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Abstract 
Ausgangslage 
Eine chronische Wunde kann bei betroffenen Patienten und Patientinnen zu 
Veränderungen im täglichen Leben führen. Laut Brown (2005a) wurden die 
psychologischen und sozialen Auswirkungen von chronischen Ulzerationen noch 
nicht ausreichend erforscht.  
Ziel 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Auswirkungen von chronisch venösen 
Ulzerationen auf das psychosoziale Wohlbefinden bei erwachsenen Patienten und 
Patientinnen aufzuzeigen und pflegerelevante Unterstützungsmöglichkeiten 
darzulegen.  
Methode 
Es wurde eine systematisierte Literaturrecherche in den pflegerelevanten 
Datenbanken CINAHL Complete und Medline über den Zeitraum von Juni 2016 bis 
Januar 2017 durchgeführt. Die inkludierten Studien wurden auf ihre Güte hin 
gewürdigt.  
Ergebnisse 
Eine chronisch venöse Wunde kann Veränderungen im täglichen Leben hervorrufen 
und gar zu psychischen und sozialen Problemen führen. Die Betroffenen leiden unter 
anderem an einer sozialen Isolation, aufgrund der eingeschränkten Mobilität, an 
Wundschmerzen oder an den einengenden Kompressionsverbänden. Die Patienten 
und Patientinnen wünschen sich umfangreiche Informationen zum Krankheitsbild und 
zu den Therapiemöglichkeiten.  
Schlussfolgerung 
Die Literaturarbeit zeigt auf, dass Fachkräfte den Fokus der Therapie nicht nur auf 
die Wundbehandlung legen sollten. Sie sollten auch die Auswirkungen von chronisch 
venösen Ulzerationen erkennen und eine ganzheitlich patientenzentrierte Pflege 
gewährleisten.  
Keywords: adult, out patient, chronic wound, ulcus cruris venosum, psychosocial factors, lived-in 
experience, nursing intervention 
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1 Einleitung  
Die Autorinnen der vorliegenden Literaturarbeit fokussieren sich auf die psychischen 
und sozialen Auswirkungen von chronisch venösen Ulzerationen. In der Einleitung 
wird der Leser und die Leserin in die Thematik eingeführt und das Ziel der 
vorliegenden Literaturarbeit erläutert. 
1.1 Einführung in die Thematik 
Der Anteil an älteren Menschen in der Schweiz wächst stetig (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium, 2015). Die steigende Lebenserwartung und der moderne 
Lebensstil begünstigen neben anderen Faktoren die Zunahme von chronischen 
Erkrankungen der schweizerischen Bevölkerung (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium, 2015).  
Eine weit verbreitete Gefässerkrankung ist die chronisch venöse Insuffizienz (CVI) 
mit einer Prävalenz* von 5-15 Prozent der schweizerischen Gesamtbevölkerung 
(Schumacher, 2011). Die Ursachen der Entstehung einer CVI sind multifaktoriell 
bedingt (Panfil, Schröder & Adamczyk, 2015). Engelberger et al. (2016) benennen 
das zunehmende Alter als den grössten Risikofaktor. Es wird davon ausgegangen, 
dass circa 1-2 Prozent der CVI-Patienten und -Patientinnen binnen ihres Lebens eine 
chronisch venöse Ulzeration entwickeln werden (Panfil et al., 2015).  
Eine chronische Wunde kann zu Veränderungen im täglichen Leben bei betroffenen 
Patienten und Patientinnen führen. Nach Edwards, Courtney, Finlayson, Shuter und 
Lindsay (2009) gehören dazu soziale Isolation, eingeschränkte Mobilität, Angst oder 
gar Depression. Albuquerque (2011, zit. nach Bedin, Busanello, Sehnem, da Silva & 
Poll, 2014, S. 62) ergänzt mit Frustration, Unfähigkeit zur Selbstpflege und 
verringertem Selbstwertgefühl.  
Laut Brown (2005a) wurden die psychologischen und sozialen Auswirkungen von 
chronischen Ulzerationen noch nicht ausreichend erforscht. Viele Studien 
fokussieren sich oftmals auf die Wundbehandlung und thematisieren die Folgen auf 
die psychosozialen Aspekte nur geringfügig (Ebbeskog & Ekman, 2001).  
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Der Fokus wird im klinischen Kontext von den Pflegefachpersonen hauptsächlich auf 
die medizinische Versorgung der Wunde gelegt und die psychosozialen 
Auswirkungen werden häufig übersehen (Maddox, 2012). Die Autorinnen erlebten 
dieses Hinwegsehen im ambulanten Pflegealltag in ihren Praktika häufig. Im Wissen 
um diese Lücke in der Pflege entstanden das Interesse und die Motivation, die 
Auswirkungen einer chronisch venösen Ulzeration auf das psychosoziale 
Wohlbefinden der Betroffenen umfassend zu recherchieren. Zusätzlich werden 
Unterstützungsmöglichkeiten zur optimalen Pflege aufgezeigt. Letztlich möchten die 
Autorinnen durch die vorliegende Literaturarbeit das Ausmass dieser Lücke 
evidenzbasiert darlegen und Möglichkeiten für eine ganzheitliche pflegerische 
Betreuung und Unterstützung aufzeigen.  
1.2 Ziel und Fragestellung 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Auswirkungen von chronisch venösen 
Ulzerationen auf das psychosoziale Wohlbefinden bei erwachsenen Patienten und 
Patientinnen aufzuzeigen.  
Bei der gezielten, systematisiertern Literaturrecherche konzentrierten sich die 
Autorinnen auf Studien mit ausschliesslichem Bezug auf chronisch venöse 
Ulzerationen. Diese Arbeit soll diplomierte Pflegefachpersonen auf die Thematik 
sensibilisieren und Anhaltspunkte wie auch pflegerelevante 
Unterstützungsmöglichkeiten aufzeigen, um eine kompetente und ganzheitliche 
Pflege bei Patienten und Patientinnen mit chronischen Wunden gewährleisten zu 
können. Zur Erreichung dieses Ziels wird mit folgender Fragestellung gearbeitet:  
Welche Auswirkungen haben chronisch venöse Ulzerationen auf das psychosoziale 
Wohlbefinden erwachsener Patienten und Patientinnen im ambulanten Setting und 
wie können Betroffene durch das Pflegefachpersonal optimal unterstützt werden? 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Folgend werden thematisch relevante Begriffe unter Verwendung von Fachliteratur 
erklärt, um das benötigte Wissen für das Verständnis dieser Arbeit abzudecken.  
2.1 Chronisch venöse Insuffizienz 
Als chronisch venöse Insuffizienz wird eine Krankheit bezeichnet, in der das Blut 
nicht mehr in ausreichendem Masse aus den Beinvenen abgepumpt werden kann. 
Dies führt zu einer Blutstauung in den unteren Extremitäten (Hach & Gruss, 2007). 
Der Blutdruck in den venösen Kapillaren und in den Venolen steigt. Zunächst 
resultiert eine Ödembildung, langfristig entsteht eine Sklerose* der Haut und 
Unterhaut. Im Endstadium bilden sich Ulzerationen und Nekrosen*. Bei einer 
chronisch venösen Insuffizienz ist die Kompressionstherapie von entscheidender 
Bedeutung. Der Druck komprimiert die Venen und verengt dadurch das Lumen* der 
Gefässe, das Blut fliesst schneller (Lauster, 2014). 
Das Risiko an einer CVI zu erkranken steigt bei Fettleibigkeit, Bewegungsmangel, 
bestehenden Venenentzündungen, tiefen Venenthrombosen, schweren 
Beintraumata* oder mit zunehmendem Alter (Larsen, 2014).  
2.2 Chronisch venöse Ulzeration 
Als chronische Wunde wird ein Gewebedefekt bezeichnet, welcher nicht oder nur 
schwer abheilt, das heisst länger als acht Wochen bestehen bleibt (Danzer, 2014) 
[elektronische Version]. Panfil et al. (2015) beschreiben den Begriff Ulzeration als 
Geschwür mit einem Gewebedefekt, welcher mindestens in die Dermis (Unterhaut) 
reicht und immer mit einer Narbe abheilen wird. Chronisch venöse Ulzerationen sind 
längerfristig nicht abheilende Wunden am Unterschenkel (Panfil et al., 2015), in der 
medizinischen Fachsprache als Ulkus cruris venosum bezeichnet. Die ursächlichen 
Faktoren können vielfältig sein. Häufig ist die chronische Störung des 
Blutrückflusses, die sogenannte chronisch venöse Insuffizient, eine der 
Hauptursachen (Panfil et al., 2015). Panfil et al. (2015) empfehlen zur Therapie des 
chronisch venösen Ulkus die Wundkompression, eine individuelle Wundauflage 
sowie ein kontinuierliches Schmerzmanagement.  
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Laut Dissemond, Korber und Grabbe (2006) ist eine klare Trennung von einem Ulkus 
cruris venosum und einem Ulkus cruris arteriosum (arterielle Ursache) häufig nicht 
möglich, was als eine Mischform – Ulkus cruris mixtum – bezeichnet wird. 
Für die Vereinfachung des Leseflusses verwenden die Autorinnen in dieser 
Literaturarbeit mehrere Synonyme für die chronisch venöse Ulzeration (z. B. 
chronische Wunde, venöser Ulkus, etc.).  
2.3 Psychosoziales Wohlbefinden 
Klyscz et al. (1998) beschreiben das psychosoziale Wohlbefinden als ein 
multidimensionales Konzept, welches wesentlich durch das körperliche und 
psychische Befinden sowie durch soziale Bedingungen beeinflusst werden kann. Die 
körperliche Verfassung und das psychische Wohlbefinden werden unter anderem 
laut Klyscz et al. (1998) durch körperliche Beeinträchtigungen und den damit 
verbundenen Beschwerden beeinflusst. Zu den sozialen Bedingungen gehören unter 
anderem das Zusammenleben in der Familie und der Kontakt mit Freunden, das 
sogenannte soziale Umfeld (Klyscz et al., 1998). Gerät dieses Konzept aus dem 
Gleichgewicht, kann die allgemeine Lebenszufriedenheit sinken.  
Die World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation) [WHO] (2001) 
entwickelte ein Klassifikationssystem (ICF = Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit), um die funktionale Gesundheit 
eines Menschen zu erfassen und zu klassifizieren. Das Klassifikationssystem dient 
dazu, Daten regional, national und international zu vergleichen (Oberholzer, 2009). 
Es beinhaltet biologische, psychologische, soziale und individuelle Einflussfaktoren 
auf die menschliche Entwicklung. Das System ermöglicht einen Blick auf die 
Ressourcen eines Menschen und dessen Umfeld (Schuntermann, 2013). Die ICF-
Klassifikation baut auf dem Konzept der funktionalen Gesundheit auf, welches sechs 
zentrale Elemente beinhaltet, die in Wechselwirkung miteinander stehen und in 
Abbildung 1 ersichtlich sind (Oberholzer, 2009).  
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Laut der WHO (2001) ist ein Mensch in seiner funktionalen Gesundheit dann 
eingeschränkt, wenn seine individuelle Lebensentfaltung (Teilhabe) beeinträchtigt ist, 
seine Aktivitäten durch gesundheitliche Probleme begrenzt sind und seine 
Körperfunktionen- und strukturen nicht der allgemeinen Norm entsprechen. Der 
Mensch wird gemäss dem Wechselwirkungsmodell (Abbildung 1) als ein bio-psycho-
soziales Wesen definiert. Steht das Modell von der WHO in einem Ungleichgewicht, 
kann das psychosoziale Wohlbefinden beeinträchtig werden (Oberholzer, 2009). Das 
Modell wird in Abschnitt 5 Auseinandersetzung mit der Fragestellung erneut 
aufgegriffen. 
2.4 Ambulantes Setting 
Das ambulante Setting bezieht sich in dieser Literaturarbeit auf die Pflege im 
häuslichen Umfeld des Patienten und der Patientin. Die Pflegefachpersonen arbeiten 
dabei im engen Kontakt mit den pflegenden Angehörigen und den Hausärzten und 
Hausärztinnen zusammen. Ziel der ambulanten Pflege ist es, eine vollumfängliche 
und professionelle Versorgung zu gewährleisten und dem Patienten und der 
Patientin dabei ein eigenständiges Leben im gewohnten Umfeld zu ermöglichen 
(Palesch, Palte, Bartoszek & Herrmann, 2012).  
Abbildung 1. Das Modell der funktionalen Gesundheit mit den sechs zentralen Elementen 
(entnommen von Oberholzer, 2009; angepasst durch Mettler, A. und Sigrist, D.). 
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3 Methodik 
Im folgenden Abschnitt wird die systematisierte, methodische Vorgehensweise zur 
durchgeführten Literaturrecherche beschrieben. Die Literaturrecherche und der 
Selektionsprozess wurden im Zeitraum von Juni 2016 bis Januar 2017 durchgeführt. 
Anhand eines Literaturreviews wurde die Fragestellung beantwortet. Die dazu 
benötigte Literatur in Form von Studien und Reviews wurde in den pflegerelevanten 
Datenbanken Medline und CINAHL Complete gesucht. Ebenfalls wurde das 
Schneeballprinzip (Lateralsuche) für die Suche nach weiteren Studien verwendet. 
Ferner wurden zur Herleitung des theoretischen Hintergrundes und zur 
Begriffsdefinition Fachliteratur aus Büchern sowie Onlineartikel aus 
Wundfachzeitschriften benutzt. In Tabelle 1 sind die verwendeten Keywords und die 
CINAHL Subject Headings (MH & MM) für die Literaturrecherche in den 
Datenbanken aufgelistet. 
Die Tabelle 1 wird zur vollständigen Übersicht auf Seite 7 abgebildet. 
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Tabelle 1 
Keywords und CINAHL Subject Headings in englischer und deutscher Sprache 
 Keywords Englisch Keywords Deutsch 
Population adult*, eldery person, 
people, grownup, eldery 
erwachsene Patienten und 
Patientinnen 
Setting abulant, ambulantory, 
outpatient, out-patient 
ambulantes Setting, 
Ambulatorium, ambulante 
Patienten und Patientinnen 
Phänomen „chronic wound*“, (chronic 
wound), ulcus cruris, ulcus 
cruris venosum, venosum 
leg ulcer, leg ulceration,  
(MH „Venous Ulcer/PF“),  
(MM „Wounds, Chronic“) 
chronische Wunden, Ulkus 
cruris, venöser 
Gewebsdefekt am 
Unterschenkel, 
Unterschenkelgeschwür 
 „psychosocial well-being“, 
„psychosocial experience“, 
psychosocial factors, 
psychosocial, life 
experience*, lived-in 
experience* 
psychosoziales 
Wohlbefinden, 
psychosoziales Erleben, 
Pflege 
Pflegerischer Aspekt „nursing care“, nursing 
intervention* 
Pflegeinterventionen 
Anmerkung. Die Sternchen (*) gelten nur in Tabelle 1 als Trunkierungszeichen und dienen 
zur spezifizierten Literaturrecherche. Werden Anführungszeichen gesetzt, wird in der 
Datenbank nach Treffern gesucht, welche die exakte Reihenfolge der eingegebenen Wörter 
(inkl. Leerzeichen) vorweisen.  
Die Grobrecherche geschah mittels mehreren Suchverläufen und verschiedenen 
Keyword-Kombinationen in den oben erwähnten Datenbanken. Zur Verbindung der 
Keywords wurden die Bool’schen Operatoren AND, OR und NOT verwendet. In den 
Datenbanken wurden bei der Grobrecherche um die 600 Studien angezeigt. 
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Die erhaltenen Resultate wurden anhand folgender Limitationen gefiltert, um die  
Trefferquote zu präzisieren und zu reduzieren:  
- Alter: Älter als 65 Jahre 
- Geschlecht: Alle Geschlechter 
- Design: Qualitative und quantitative Studien 
- Sprache: Englisch und Deutsch 
- Publikationsjahr: Zwischen 2006 und 2016 
- Geografische Lage: Europa, Vereinigte Staaten von Amerika (USA), 
Australien und Neuseeland 
Die geografische Einschränkung wurde bewusst so gewählt, um eine Übertragung in 
die schweizerische Bevölkerung zu ermöglichen. Es stellte sich heraus, dass viele 
Studien den Fokus zwar auf die ältere Generation setzten, jedoch vereinzelt auch 
jüngere Betroffene mit einbezogen. Die Limitation der Altersgrenze wurde 
dementsprechend angepasst. Die Suche nach junger, aktueller Studien ergab sich 
als schwierig und schränkte die Trefferzahl stark ein. Deshalb wurde die Spannweite 
des Publikationsjahres bis zum Jahr 2001 erweitert. Folgende Anpassungen wurden 
gemacht:  
- Alter: Erwachsen (18 Jahre oder älter laut Art. 149 b. des Schweizerischen 
Zivilgesetzbuch und Obligationenrecht (ZGB/OR) über die Volljährigkeit von 1907) 
- Publikationsjahr: Zwischen 2001 und 2016 
Durch das Benutzen der Limitationen schränkte sich die Studienzahl auf ca. 150 
Treffer ein, wobei diese in einem zusätzlichen Schritt durch Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien weiter gefiltert wurden (Tabelle 2).  
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Tabelle 2  
Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Chronischer Ulkus cruris venosum und 
gemischte Ätiologien* 
Einbezug psychosozialer Aspekte, 
psychosozialer Auswirkungen 
Ambulantes Setting 
Unterstützungsmöglichkeiten der Pflege, 
Pflegeinterventionen 
Periphere arterielle 
Verschlusskrankheit, diabetisches 
Fusssyndrom, chronischer Ulkus 
cruris arteriosum, akuter Ulkus  
Stationäres Setting 
Ärztliche und/oder 
medikamentöse Interventionen 
Anmerkung. Die Ein- und Ausschlusskriterien stehen sich einander nicht gegenüber.  
Da die Differentialdiagnostik der Wundursache (venös oder arteriell) häufig schwierig 
ist (Panfil et al., 2015) und einige Studien die Mischform (Ulkus cruris mixtum) 
miteinbeziehen, wurden die venöse und die gemischte Ätiologie als 
Einschlusskriterien definiert. Für die Einschätzung des psychosozialen 
Wohlbefindens stützen sich die Autorinnen auf das ambulante Setting ab, da die 
Betroffenen hauptsächlich zuhause betreut werden. 
Die daraus resultierenden 23 Treffer wurden anhand des Titels und des vorhandenen 
Abstracts ausgewählt. Stellten die entsprechenden Datenbanken die 
Volltextversionen der Studien nicht zur Verfügung, wurde im Internet weiter 
recherchiert. In einem Fall wurde die Autorin einer Studie (Iris Schneider) per E-Mail 
angeschrieben, um den Volltext zu erhalten. Um die Relevanz der Treffer 
sicherzustellen, wurden die ausgewählten Studien vollständig gelesen. 12 potenzielle 
Studien wurden nach der Volltextlesung ausgeschlossen, da sie entweder Wunden 
verschiedener Ätiologien ohne klare Abgrenzung erforschten oder die Ergebnisse 
nicht aussagekräftig und/oder nicht in die schweizerische Gesellschaft übertragbar 
waren. In den Literaturverzeichnissen der passenden Studien und im Fachbuch von 
Panfil et al. (2015) wurde unsystematisch nach weiteren Studien gesucht. Für die 
Beantwortung der Fragestellung wurden insgesamt 8 Studien ausgewählt.  
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Zur kritischen Beurteilung der qualitativen Studien wurde die ausführliche Systematik 
von Letts et al. (2007) verwendet. Für die Beurteilung der quantitativen Studien 
wurde die ausführliche Systematik von Law et al. (1998) verwendet. Das 
Arbeitsinstrument für ein Critical Appraisal (AICA) von Ris und Preusse-Bleuler 
(2015) und das „Trustworthiness“ Modell von Lincoln und Guba (1985) wurden als 
zusätzliche, ergänzende Hilfsmittel für die Bearbeitung der Würdigungen der Studien 
verwendet. Die kritische Beurteilung der inkludierten Studien mittels den oben 
erwähnten Systematiken sind im Anhang ab S. 59 ersichtlich.  
Die Evidenz der Studien wurde mittels der 6 S Pyramide von DiCenso, Bayley und 
Haynes (2009) in den Würdigungen der qualitativen Studien eingeschätzt. Die 6 S 
Pyramide ist als Abbildung im Anhang auf S. 58 sichtbar.  
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4 Ergebnisse 
In diesem Abschnitt werden die auserwählten Studien anhand des EMED-Formates 
(Einleitung-Methode-Ergebnisse-Diskussion) (Kalt, 2014) zusammengefasst. Es wird 
auf die relevanten Hauptpunkte eingegangen. Die ersten fünf vorgestellten Studien 
setzen ihren Fokus auf die psychosozialen Auswirkungen, die letzten drei auf die 
möglichen Pflegeinterventionen. In Tabelle 3 ist eine Auflistung der inkludierten 
Literatur ersichtlich.  
Tabelle 3  
Literaturauflistung 
Autoren und Autorinnen Titel der Literatur 
Brown, A. (2005a;2005b) Chronic leg ulcers, part 1: do they affect a 
patient’s social life?  
Chronic leg ulcers, part 2: do they affect a 
patient’s social life?	
Byrne O. und Kelly, M. (2010) Living with a chronic leg ulcer 
Ebbeskog, B. und Ekman, S. L. (2001) Elderly persons’ experiences of living with 
venous leg ulcer: living in a dialectal relationship 
between freedom and imprisonment 
Green, J., Jester, R., McKinley, R. und Pooler, 
A. (2013) 
Patient perspectives of their leg ulcer journey 
Upton, D., Hender, C. und Solowiej, K. (2012) Mood disorders in patients with acute and 
chronic wounds: a health professional 
perspective 
Edwards, H., Courtney, M., Finlayson, K., 
Shuter, P und Lindsay, E. (2009) 
A randomised controlled trial of a community 
nursing intervention: improved quality of life and 
healing for clients with chronic leg ulcers 
Schneider, I., Keller, A., Fleischer, S. und Berg, 
A. (2013) 
“And there are always enough ‘promo leaflets’”. 
A qualitative study on the situation of leg ulcer 
patients and their needs in regard to patient 
education 
Van Hecke, A., Grypdonck, M., Beele, H., De 
Bacquer, D. und Defloor, T. (2008) 
How evidence-based is venous leg ulcer care? 
A survey in community settings 
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4.1 Studie von Brown (2005a;2005b) 
Das Ziel dieser qualitativen Studie aus Grossbritannien war es herauszufinden, ob 
eine chronisch venöse Wunde negative Auswirkungen auf das soziale Leben 
Betroffener hat. Zudem wollte die Autorin der Studie untersuchen, ob das Phänomen 
der „sozialen Wunde“ tatsächlich besteht. 
McRorie (2000, zit. nach Brown, 2005a, S. 895) beschrieb in seiner Untersuchung, 
dass einige Pflegefachkräfte den Betroffenen vorwerfen, den Heilungsverlauf der 
Wunde negativ zu beeinflussen, um den regelmässigen Kontakt mit den 
Fachpersonen aufrechterhalten zu können. Dieses Phänomen wurde nach Wise 
(1986, zit. nach Brown, 2005a, S. 894) als „soziale Wunde“ benannt. 
Acht Teilnehmer und Teilnehmerinnen (n = 8) wurden anhand definierter Ein- und 
Ausschlusskriterien vom lokalen, ambulanten Pflegedienst für die Studie rekrutiert. 
Zur Datensammlung führte die Autorin semi-strukturierte Interviews durch, welche 
auditiv aufgenommen, wörtlich transkribiert und analysiert wurden.  
Fünf Befragte fühlten sich nicht mehr als Teil der Gesellschaft. Die Betroffenen 
verneinten ein Gefühl der Einsamkeit, sie beschrieben es als Gefühl der sozialen 
Trennung und empfanden sich durch ihren Zustand isoliert. Als Grund der sozialen 
Trennung und des gesellschaftlichen Rückzuges äusserten sieben Befragte die 
eingeschränkte Mobilität, welche aufgrund der Kompression, der Wundverbände und 
der körperlichen Komorbidität* entsteht. Die meisten Befragten waren zufrieden mit 
den Beziehungen zu ihrem sozialen Umfeld. Laut Brown (2005a) ist es schwierig zu 
sagen, ob Patienten und Patientinnen mit chronisch venösen Wunden mehr 
Einsamkeit erleben gegenüber gesunden Personen. 
Es kann vorkommen, dass Pflegefachpersonen die komplette Wundheilung als Ziel 
ansehen. Für die betroffenen Personen steht jedoch eine Linderung der belastenden 
Symptome im Vordergrund. In der Behandlung von Patienten und Patientinnen mit 
chronischen Wunden ist es wichtig, die Erwartungen an die Behandlung zwischen 
Pflegefachperson und Betroffenen transparent offenzulegen. So kann eine 
professionelle Therapie und die Konkordanz der Erwartungen gewährleistet werden. 
Das Phänomen der “sozialen Wunde” konnte durch die Studie nicht bestätigt werden.  
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Die Ergebnisse zeigen auf, dass es sich bei der Annahme um eine inakkurate 
Stereotypisierung von älteren, sozial isolierten Menschen handelt. 
Würdigung 
Brown (2005a;2005b) schrieb als Einführung in die Thematik ein literarisches 
Review, wobei sie Begriffe definierte und anhand vorhandener Literatur in die 
Thematik einleitete. Der Forschungsbedarf und die Relevanz dieser qualitativen 
Studie werden im literarischen Review klar aufgezeigt. Die Forschungsfragen werden 
explizit dargestellt und die Verbindung zum qualitativen Design ist nachvollziehbar. 
Die Teilnehmenden wurden anhand Ein- und Ausschlusskriterien von Fachpersonen 
im Gesundheitswesen rekrutiert. Die Stichprobenrekrutierung wird ansatzweise 
beschrieben und verleiht dem Leser und der Leserin ein grobes Bild über den 
Prozess. Bei den Teilnehmenden fehlen die Angaben zur Person, wie zum Beispiel 
das Geschlecht, das Alter oder die Wunddauer. Die Stichprobengrösse wird von der 
Autorin nicht kommentiert. Es besteht keine detaillierte Angabe zum Ort der 
Durchführung der Studie. Es lässt sich vermuten, dass sie in London durchgeführt 
wurde. Aufgrund dieser Annahme können die Ergebnisse der Studie auf europäische 
Länder übertragen werden.  
Es wurde ein phänomenologisches Vorgehen gewählt, da die Autorin das Phänomen 
des Erlebens untersuchen wollte. Die Autorin setzte sich mit der Theorie zur 
phänomenologischen Vorgehensweise auseinander, zeigte Grenzen auf und war 
sich möglichen Einflüssen auf die Studie, wie z. B. Vorurteilen, bewusst. Die 
Subjektivität und die möglichen Biases* können dadurch reduziert werden. 
Das Studiendesign ist qualitativ und stimmt mit dem phänomenologischen Vorgehen 
und der Datensammlung via Interviews überein. Da die Teilnehmenden während den 
Interviews beobachtet wurden, fand eine Triangulation statt, was die Glaubwürdigkeit 
der Studie laut Lincoln und Guba (1985) erhöht. Das Vorgehen der Datenanalyse 
wird von der Autorin klar und transparent beschrieben, einzelne Schritte der Analyse 
werden genau und glaubwürdig kommentiert. Limitationen werden von der Autorin 
offen und ehrlich erwähnt. Ein „Member-Checking“* wurde aufgrund zeitlicher 
Einschränkung nicht durchgeführt.  
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Die Studie wurde vom lokalen Komitee “Clinical Governance und Research 
Commitee“ und von einem Ethikkomitee (Name unbekannt) genehmigt. 
Die Ergebnisse werden deutlich beschrieben und mit anderen Literaturquellen direkt 
verglichen und diskutiert. Für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit benutzte 
die Autorin direkte, plausible Zitate aus den Interviews. Die Diskussion und die 
Ergebnisse wurden in der Studie von Brown (2005a;2005b) kongruent verwendet. 
Das Wissen über die Auswirkungen chronischer Wunden ist vor allem für Fachkräfte 
in der ambulanten Pflege relevant. Diese Studie weist das tiefste Evidenzlevel 
“Primärstudien” auf. 
4.2 Studie von Byrne et al. (2010) 
Das Ziel dieser qualitativen Studie aus Irland war es, Zusammenhänge zwischen den 
physischen Symptomen von chronisch venösen Ulzerationen und deren psychischen 
Auswirkungen zu erforschen. Der Fokus wurde dabei auf das Erleben und auf die 
alltäglichen Auswirkungen gelegt. Für die irische Studie wurde ein 
phänomenologisches, hermeneutisches Studiendesign gewählt. Die Datenerhebung 
erfolgte anhand unstrukturierter Interviews mit zwölf Betroffenen. Die 
Studienresultate werden zusammenfassend beschrieben.  
Der Wundschmerz wurde von den Betroffenen als das am meisten belastende 
Symptom beschrieben. Das Nässen der Wunde empfanden neun Befragte als 
beschämend und sie erwähnten einen Kontrollverlust über die Wunde. Aufgrund des 
unangenehm riechenden Wundgeruchs mieden einige Betroffene soziale Kontakte. 
Die Forschenden stellen fest, dass solche Verhaltensveränderungen einen 
beträchtlichen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden haben und sogar suizidale 
Gedanken auslösen können. Die Mehrheit der Teilnehmenden (n = 11) fanden Trost 
und Unterstützung in der Familie. Auch die professionelle Beziehung und das 
Vertrauen zur Pflegefachperson wurde als hilfreich und unterstützend beschrieben.  
Das Auftreten von Suizidgedanken wurde laut Byrne et al. (2010) in Bezug auf die 
Auswirkungen einer chronisch venösen Ulzeration noch in keiner Studie 
beschrieben. Es besteht deshalb laut den Autorinnen dieser Studie ein dringender 
Bedarf an weiterführender Literatur in Bezug auf das potentielle Risiko von Suiziden 
bei Betroffenen mit einer chronisch venösen Ulzeration.   
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Die Ergebnisse zeigen zusammenfassend auf, dass ein Zusammenhang zwischen 
den physischen, psychischen und sozialen Symptomen existiert. Die Beziehung zu 
den Pflegefachkräften hat einen grossen Einfluss auf das Befinden der Betroffenen 
und wird als wichtig beschrieben. 
Würdigung 
Die Studie von Byrne et al. (2010) zeigt pflegerelevante Ergebnisse auf. Es wurde 
dabei keine explizite Forschungsfrage erwähnt, die zu erforschende Thematik wurde 
jedoch anhand eines Reviews klar beschrieben. Die Relevanz dieser Studie wird von 
den Forscherinnen nicht ausdrücklich beschrieben. Das phänomenologische-
hermeneutische Studiendesign wurde logisch gewählt, da es sich um das Erfassen 
und Verstehen eines Phänomens handelt. Es fehlt eine Beschreibung der 
Stichprobenziehung sowie der Entscheid über eine genügende Teilnehmerzahl. Es 
wurden keine Einverständniserklärungen eingeholt und auch kein Ethikkomitee 
erwähnt. Definierte Einschlusskriterien sind hingegen ersichtlich. Die Stichprobe ist 
nicht repräsentativ, da sie keine Angaben zu den demografischen Daten der 
Teilnehmenden beschreibt. Eine Übertragung der Erkenntnisse auf eine andere 
Population ist somit erschwert. Die Methode zur Datenerhebung wird oberflächlich 
beschrieben, genauere Angaben über das Vorgehen der Datenerhebung hingegen 
fehlen. Der Ablauf der Datenanalyse wird angedeutet, jedoch für den Lesenden nicht 
ausführlich beschrieben. Ein Peer-Debriefing und ein „Member-Checking“ werden 
nicht beschrieben. 
Die Ergebnisse werden sinnvoll in Untergruppen eingeteilt und klar beschrieben. 
Zitate aus den Interviews werden für die Verständlichkeit und die Nachvollziehbarkeit 
glaubwürdig verwendet. Die Ergebnisse werden anhand vorheriger Literatur bestätigt 
und explizite Forschungsthemen für weiterführende Studien diskutiert.  
Die Forscherinnen beschreiben keine Limitationen. Aus Sicht der Autorinnen der 
Literaturarbeit ist die mangelnde Beschreibung des Methodenteils, der 
Datenerhebung und der Datenanalyse die grösste Limitation. Die Ergebnisse und die 
anschliessende Diskussion weisen auf eine hohe Aussagekraft hin und zeigen 
relevante pflegerische Punkte auf. Diese Studie weist das tiefste Evidenzlevel 
“Primärstudien” auf. 
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4.3 Studie von Ebbeskog et al. (2001) 
Das Ziel dieser qualitativen Studie aus Schweden war es herauszufinden, wie ältere 
Menschen ihre chronisch venöse Ulzeration erleben. Zudem wollte das Autorenpaar 
ein umfassendes Verständnis für die Bedeutung einer chronischen Wunde im 
alltäglichen Leben erlangen. Forschungen, basierend auf den subjektiven 
Erfahrungen von Betroffenen, sind in der Anzahl limitiert, wodurch ein zusätzlicher 
Forschungsbedarf besteht. 
Als Studiendesign wurde ein phänomenologisch-hermeneutisches Vorgehen nach 
Ricœur (1976) gewählt. Die Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen (n = 15) wurden 
anhand Ein- und Ausschlusskriterien in Stockholm (Schweden) ausgewählt. Zur 
Datenerhebung wurden persönliche Interviews durchgeführt, welche auditiv 
aufgenommen und zur Analyse wörtlich transkribiert und anonymisiert wurden. 
Daraus resultierten relevante Ergebnisse.  
Einzelne Teilnehmende schilderten einen Kontrollverlust über ihren Körper, wenn die 
Wunde plötzlich zu riechen oder zu nässen begann. Die Wundverbände wurden als 
störend und unbequem beschrieben und lösten bei den Teilnehmenden 
Schamgefühle, Verlegenheit und gar Entfremdung von der Gesellschaft aus. Einige 
der interviewten Personen hatten sich an die Wunde gewöhnt und identifizierten sich 
als Person mit einer chronischen Wunde. Aus Furcht, die Wunde zu überlasten, 
wurde das häusliche Umfeld seltener verlassen, wodurch soziale Treffen abnahmen. 
Der Schlafrhythmus wurde durch nächtliche Wundschmerzen beeinträchtigt, die 
Betroffenen litten tagsüber an Müdigkeit. Gefühle wie Wut, Traurigkeit, 
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung wurden in den Interviews im Zusammenhang 
mit den Wundschmerzen beschrieben. Hoffnung auf Heilung war bei vielen 
Betroffenen, trotz des langwierigen Genesungsprozesses, vorhanden. Die Befragten 
äusserten ein Leben zwischen Hoffnung und Verzweiflung, wobei sie gelernt hatten, 
mit Höhen und Tiefen umzugehen.  
Die Studie zeigt auf, dass der Wundschmerz und die einengenden Verbände zu 
Mobilitäts- und Alltagseinschränkungen, sozialer Isolation, Schlafstörungen und 
Fatigue* führen können, welche wiederum zu Behinderungen und Limitationen im 
täglichen Leben führen. 
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Das Autorenpaar folgert, dass Pflegefachkräfte mehr auf die individuellen 
Bedürfnisse der Patienten und Patientinnen eingehen und Verständnis für das 
individuelle Erleben aufbringen sollten. 
Würdigung 
Ebbeskog et al. (2001) beschreiben das Ziel der Studie und ihre Absicht klar und 
präzise. Mittels vorhandener Literatur zeigt die Autorenschaft den Forschungsbedarf 
und somit die Relevanz für die Durchführung dieser Studie auf. 
Für die qualitative Studie wurde das phänomenologisches-hermeneutisches 
Vorgehen nach Ricœur (1976) gewählt. Das phänomenologische Studiendesign 
bezieht sich vor allem in der Pflege auf das subjektive Erleben (Lamnek & Krell, 
2016) und ist deswegen ein geeignetes Design zur Beantwortung der Fragestellung. 
Die Studienteilnehmer- und teilnehmerinnen wurden anhand definierten Ein- und 
Ausschlusskriterien rekrutiert. Eine detaillierte Grafik zur Veranschaulichung der 
Stichprobe wird zuverlässig dargestellt. Die Stichprobengrösse ist mit 15 Probanden 
für ein qualitatives Forschungsdesign angemessen, die Grösse wird jedoch von den 
Autorinnen und Autoren dieser Studie nicht begründet. Die Stichprobe ist 
repräsentativ und die Ergebnisse lassen sich auf ein ähnliches europäisches Setting 
übertragen. Die Datenerhebung erfolgte mittels Befragungen, welche auf 
menschliche Erfahrungen und Erlebnisse abzielen. Die Vorgehensweise der 
Datensammlung wird glaubwürdig und nachvollziehbar beschrieben. Nicht in der 
Studie diskutiert wird die Erreichung der Datensättigung. Da die Teilnehmenden 
Pseudonyme erhielten, konnte die Anonymität gewährleistet werden. Das örtliche 
Ethikkomitee genehmigte die Studie.  
Die Datenanalyse, entwickelt durch die schwedische Universität Umeå, wird 
ausführlich beschrieben. Die Glaubwürdigkeit der Analyse ist sichergestellt. Wer die 
Analyse durchgeführt hat, ist für den Leser und die Leserin nicht ersichtlich. Ein 
Peer-Debriefing und die kommunikative Validierung („Member-Checking“) von Daten 
und Interpretationen mit anderen Mitgliedern des gleichen Fachgebietes ist in der 
Studie nicht erwähnt. Die Ergebnisse werden in Kategorien grafisch dargestellt und 
klar beschrieben. Zitate aus den Interviews werden für die Verständlichkeit und 
Nachvollziehbarkeit verwendet.  
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Die Forschenden erwähnen keine Limitationen der Studie. Die Argumentation in der 
Diskussion ist mit den Ergebnissen kongruent und stützt sich auf vorherige 
empirische Literatur. Die Forschungsfrage konnte beantwortet werden. Die Studie 
empfiehlt weiterführende Forschung zur Thematik „Bedürfnisse der Patienten und 
Patientinnen“. Diese Studie weist das tiefste Evidenzlevel “Primärstudien” auf. 
4.4 Studie von Green et al. (2013) 
Die phänomenologische Studie aus Grossbritannien von Green et al. (2013) zielte 
darauf ab, auf vorhergehender Forschung aufzubauen und Faktoren zu untersuchen, 
welche sich auf das Leben von Personen mit chronisch venösen Ulzera negativ 
auswirken können. 
Fachkräfte aus lokalen ambulanten Pflegezentren rekrutierten Patienten und 
Patientinnen (n = 9) mittels definierten Einschlusskriterien. Zur Datensammlung 
wurden unstrukturierte, eins-zu-eins Interviews von den Forschenden durchgeführt. 
Die aufgenommenen Interviews wurden wörtlich transkribiert, auf die Genauigkeit 
überprüft und thematisch analysiert. Für die vorliegende Literaturarbeit werden 
relevante Ergebnisse zusammengefasst. 
Einige Teilnehmende empfanden die Wunde als zusätzliche Last zur 
Grunderkrankung, andere hingegen schätzten ihre Vorerkrankungen als bedrohlicher 
ein. Der stetige Wechsel zwischen Verbesserung und Verschlechterung der 
Wundverhältnisse war für die Betroffenen oftmals frustrierend und stellte zugleich 
eine Herausforderung dar. Die von den Betroffenen meist genannten negativen 
Auswirkungen der chronischen Wunden sind Schmerzen, Wundexsudat*, 
Wundgeruch und die emotionale Belastung. Übelriechende und nässende Wunden 
führten oftmals zu Schamgefühlen, Verlegenheit und Stress. Einige berichteten über 
einen Verlust des Selbstvertrauens, verspürten Angst vor der Empörung Anderer und 
fühlten sich teilweise sogar depressiv, was bei einem Teilnehmer suizidale 
Gedanken auslöste. Soziale Treffen wurden reduziert und die Betroffenen gerieten 
immer mehr in eine selbst initiierte soziale Isolation. Ungeachtet der negativen 
psychologischen Auswirkungen von chronisch venösen Ulzerationen strebten die 
meisten eine Weiterführung des gewohnten Alltags an.  
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Folgende Auswirkungen auf das tägliche Leben und Einschränkungen wurden von 
den Teilnehmenden erwähnt: 
- Veränderte Mobilität  
- Reduzierung der Körperhygiene 
- Begrenzte Auswahl an Schuhen und Kleidung  
- Schlafbeeinträchtigung  
- Sozialer Rückzug  
Die Ergebnisse zeigen die physischen, psychischen und sozialen Auswirkungen 
einer chronisch venösen Ulzeration, in verschiedenen Bereichen des täglichen 
Lebens, auf. 
Würdigung 
Green et al. (2013) führten den Leser und die Leserin anhand vorhandener Literatur 
in die Thematik ein und begründeten damit den Bedarf und die Relevanz für die 
Durchführung dieser Studie. Die Absicht der Studie und deren Fragestellung ist klar 
und nachvollziehbar beschrieben.  
Für die qualitative Studie wurde passend ein phänomenologisches Design gewählt, 
was den Forschenden erlaubt, das Phänomen des Erlebens näher zu verstehen. Die 
Stichprobenziehung entspricht dem Ansatz des gewählten Designs und wird 
nachvollziehbar beschrieben. Laut Green et al. (2013) können die Daten nicht auf die 
breite Bevölkerung übertragen werden, wenn ein qualitatives Vorgehen angewandt 
wurde. Die Autorinnen der Literaturarbeit hingegen empfinden vor allem aufgrund der 
adäquaten Beschreibung der Teilnehmenden eine Übertragung auf die 
schweizerische Bevölkerung als plausibel und anwendbar.  
Die erhobenen Daten basieren auf den Erlebnissen und dem nonverbalen Verhalten 
der Betroffenen. Der Prozess der Datensammlung wird nachvollziehbar und 
glaubwürdig beschrieben und wurde von einem Ethikkomitee genehmigt. Als 
Forschungsmethode wurden Interviews durchgeführt. Die Wahrhaftigkeit und 
Prüfbarkeit konnten durch den fortlaufenden, reflexiven Forschungsprozess 
gewährleistet werden.  
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Die Interviewdaten wurden unabhängig von einer aussenstehenden Person kodiert, 
was dem Prozess Transparenz und Glaubwürdigkeit verleiht.  
Während den Interviews wurden die Befragten zudem beobachtet, wodurch eine 
Triangulation entstand.  
Das Forschungsteam reflektierte kontinuierlich die Datenanalyse bis eine 
Datensättigung erreicht wurde. Ein “Member-Checking” ist nicht beschrieben. Die 
Ergebnisse werden für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit mit plausiblen 
Zitaten aus den Interviews angereichert und in passende Kategorien unterteilt. Dies 
bestärkt die Zuverlässigkeit der Studie. In der Diskussion gehen die Forschenden auf 
die Ergebnisse ein und beschreiben diese klar. Sie verglichen sie mit Resultaten 
anderen Studienergebnissen. Die Forschungsfrage konnte durch die Resultate 
grösstenteils beantwortet werden. Es werden keine Limitationen genannt. 
Weiterführende Literatur wird empfohlen.  
Diese Studie wurde von der West Midlands Gesundheitsbehörde finanziert. Die 
Autoren und Autorinnen der Studie beschreiben keine Interessenkonflikte. Diese 
Studie weist das tiefste Evidenzlevel “Primärstudien” auf. 
4.5 Studie von Upton et al. (2012) 
Ziel dieser exploratorischen Studie aus Grossbritannien war es, die Verbreitung von 
Stimmungsschwankungen bei Patienten und Patientinnen mit akuten und 
chronischen Wunden aus der Perspektive von Fachpersonen zu erforschen. Gemäss 
Upton et al. (2012) sind Stimmungsschwankungen eine Gruppe von Diagnosen, bei 
denen eine Störung der Stimmung der Person, wie Angst und Depression, als 
Hauptmerkmal angesehen wird.  
Zur einmaligen Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen mit 16 Elementen zur 
Einschätzung der Stimmungsschwankungen verwendet. Die Fachpersonen wurden 
aufgefordert, die Verbreitung und die Vielfalt der Symptome von 
Stimmungsschwankungen aus Interaktionen mit den Patienten und Patientinnen und 
aus Beobachtungen, anhand einer Fünf-Punkte-Beurteilungsskala (Likert-Skala), 
abzuschätzen. Die Stichprobe setzte sich aus 39 Fachpersonen in der Wundpflege 
zusammen. Die Datenanalyse der Studie wurde mit Hilfe des Statistikpaketes SPSS 
(v17, IBM) durchgeführt. 
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Die Autorinnen dieser Literaturarbeit haben ausschliesslich die Resultate, welche 
sich auf chronisch venöse Wunden beziehen, analysiert. 
Die Mehrheit der Fachpersonen (n = 28) empfanden, dass einige (50 %) oder die 
meisten (75 %) ihrer Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Wunde an 
einer psychischen Problematik litten, wobei nur 25 % oder weniger in 
psychotherapeutischer Behandlung waren. 
Die Fachpersonen glaubten, dass 50-75 % der Betroffenen Gefühle der Angst und 
Hilflosigkeit, eine Abnahme der Aktivitäten des täglichen Lebens* (ATL), 
Gewichtsveränderungen, Fatigue und Schlafstörungen erlebten. Es stellte sich 
heraus, dass Betroffene mit einer akuten, nicht chronischen Wunde weniger unter 
diesen Symptomen litten. 
Weiter waren die Fachpersonen (n = 39) der Meinung, dass folgende Faktoren die 
psychische Verfassung der Betroffenen beeinträchtigen können: 
- Chronische Schmerzen (n = 35) 
- Wundbeschwerden (n = 35) 
- Unfähigkeit alltägliche Aufgaben zu übernehmen (n = 34) 
- Arbeitsunfähigkeit (n = 33) 
- Angst vor der Prognose (n = 33) 
- Schmerzen und Beschwerden von der gesamten Wundbehandlung (n = 30) 
- Schmerzen und Beschwerden beim Verbandswechsel (n = 31) 
Die Ergebnisse der Studie zeigen zusammenfassend auf, dass die Reduktion von 
chronischen Wundschmerzen die psychischen Symptome wie Depression, Angst 
und Schlafstörungen reduzieren. 
Auch sind die Forschenden der Meinung, dass ein regelmässig durchgeführtes 
Assessment zur Beurteilung von Angst und Stress und ein optimales 
Schmerzmanagement feste Bestandteile einer Wundtherapie sein sollten, um 
Stimmungsschwankungen zu erkennen und entsprechende Interventionen einleiten 
zu können.  
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Würdigung 
Upton et al. (2012) erwähnten und diskutierten relevante bisherige Studien und 
zeigten den aktuellen Forschungsbedarf auf. Das Studienziel wird klar beschrieben 
und die Signifikanz der Studie mittels vorheriger Literatur strukturiert argumentiert. 
Die quantitative Studie dient zur groben Einschätzung der Thematik, weshalb das 
explorative Studiendesign sinnvoll gewählt wurde. Laut Bortz und Döring (2006) 
werden explorative Untersuchungen durchgeführt, um neue Hypothesen in einem 
unerforschten Forschungsbereich zu bilden. Dadurch kann eine Verbindung vom 
Forschungsziel zum gewählten Design logisch nachvollzogen werden. Die 
Stichprobenziehung wurde dem Design entsprechend gewählt. Das Vorgehen dieser 
Ziehung wurde jedoch begrenzt beschrieben. Es werden keine Ein- und 
Ausschlusskriterien definiert und die Teilnehmenden werden mangelhaft 
beschrieben. Es sind keine Drop-outs* während der Studiendurchführung ersichtlich. 
Fachpersonen observierten zur Datenerhebung Verhaltensmuster und soziale 
Prozesse von Betroffenen und dokumentierten die Beobachtungen anhand von 
Fragebogen. Die grobe Vorgehensweise der Datenerhebung ist für den Leser und 
die Leserin verständlich. Es werden keine Datensättigung und kein Ethikkomitee 
erwähnt. 
Trotz der oberflächlichen Beschreibung der Teilnehmenden sowie der 
Datenerhebung ist eine Übertragung auf die schweizerische Bevölkerung vor allem 
aufgrund ähnlicher kultureller und soziodemographischer Faktoren plausibel (externe 
Validität). Die einzelnen Schritte der Datenanalyse werden nicht ausführlich 
beschrieben, was nach Bartholomeyczik und Käppeli (2008) ein Indiz für eine 
geringe Zuverlässigkeit der Studie sein kann. Die interne Validität ist nicht 
gewährleistet, da das explorative Design keine genauen Angaben zu den 
Analyseverfahren machen kann. 
Die Ergebnisse werden breit gefächert und pflegerelevant beschrieben. Die zur 
Darstellung der Ergebnisse verwendeten Diagramme sind aus Sicht der Autorinnen 
dieser Literaturarbeit ungünstig gewählt, da sie die Ergebnisse nicht übersichtlich 
repräsentieren. Die Grafiken sind nicht aussagekräftig, da die Darstellungen nicht 
einheitlich sind und sie teilweise Verzerrungen aufzeigen.
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Es lässt sich eine mangelnde Kohärenz vermuten, da die grafischen Daten partiell 
Abweichungen von den schriftlichen Ergebnissen aufweisen. 
In der Diskussion verglichen und diskutierten die Forschenden auf verständliche 
Weise ihre Ergebnisse mit vorheriger Literatur. Die Schlussfolgerung widerspiegelt 
die Resultate der Studie. Die Forschenden erwähnen ihre Limitationen transparent 
und empfehlen eine grössere Anzahl Teilnehmer und Teilnehmerinnen für zukünftige 
Studien.  
Das Forschungsteam bezeichnet ihre Studie als eine Grundlage für weiterführende 
Studien in dieser Thematik. Für die Würdigung dieser Studie ist es wichtig zu wissen, 
dass die Güte einer explorativen Studie nicht vergleichbar ist mit der Güte anderen 
Studiendesigns, wie zum Beispiel einer randomisiert kontrollierten Studie*. Der 
Aufbau und die Anlage der Studie von Upton et al. (2012) wurden im Allgemeinen 
oberflächlich beschrieben, sind jedoch für ein exploratives Design genügend. Darum 
wurde diese Studie in die vorliegende Literaturarbeit inkludiert.  
4.6 Studie von Edwards et al. (2009) 
Ziel dieser quantitativen Studie aus Australien war es, die Wirksamkeit des Leg-Club-
Modells in verschiedenen Bereichen des täglichen Lebens bei Patienten und 
Patientinnen mit chronisch venösen Ulzerationen zu testen.  
Lindsay (2000) definiert den Leg-Club als ein Zentrum für Patienten und Patientinnen 
mit chronischen Wunden. Der eine wöchentliche Besuch beinhaltet eine 
professionelle Wundpflege, Unterstützung bei der Zielsetzung und ermöglicht einen 
Austausch mit Gleichgesinnten. Edwards et al. (2009) gehen davon aus, dass der 
Besuch eines Leg-Clubs die Lebensqualität, die soziale Unterstützung, die 
Heilungsraten und die Funktionsfähigkeit im Gegensatz zur konventionellen 
ambulanten Pflege bei Betroffenen zuhause erhöht und möglicherweise auftretende 
Depressionen und Schmerzen lindert. 
Für die Beantwortung dieser Annahme wurde ein randomisiert kontrolliertes 
Forschungsdesign (RCT) gewählt. An der Studie nahmen insgesamt 67 Patienten 
und Patientinnen (n = 67) aus einem ambulanten Pflegezentrum anhand definierten 
Einschlusskriterien teil.
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Davon wurden 34 randomisiert mit einem Computersystem in die 
Interventionsgruppe (IG) und 33 in die Kontrollgruppe (KG) eingeteilt. Die der IG 
zugeordneten Teilnehmenden besuchten einmal pro Woche den Leg-Club. Bei der 
KG wurden die Betroffenen individuell zu Hause von den Fachkräften besucht. Beide 
Gruppen erhielten eine evidenzbasierte Wundbehandlung. Die IG erhielt zusätzlich 
zur Wundpflege die Möglichkeit, sich mit Gleichbetroffenen auszutauschen und 
professionelle Unterstützung bei der Zielsetzung und der sozialen Interaktion in 
Anspruch zu nehmen. Folgende Variablen wurden in Woche 0, 12 und 24 in beiden 
Gruppen anhand diverser Fragebogen gemessen und verglichen: 
- Lebensqualität 
- Aktivitäten des täglichen Lebens  
- Moral 
- Depression 
- Selbstvertrauen  
- Soziale Unterstützung 
- Wundgrösse  
- Schmerzintensität  
- Schmerzeffekt 
- Allgemeiner Schmerz  
Die zwei Gruppen zeigten bei Studienbeginn in allen Variablen keine signifikanten 
Unterschiede auf, sie waren ausgeglichen. In folgenden Bereichen traten nach 24 
Wochen signifikante Unterschiede (p* < 0.05) in den Ergebnissen der 
Interventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe auf:  
- á Lebensqualität (p = 0.014)  
- á Aktivitäten des täglichen Lebens (p = 0.044) 
- á Moral (p < 0.001) 
- á Selbstvertrauen (p = 0.006) 
- â Wundgrösse (p = 0.004) 
- â Schmerzintensität (p = 0.001) 
- â Schmerzeffekt (p = 0.004) 
- â Allgemeiner Schmerz (p = 0.003) 
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Nicht signifikant waren die Abweichungen der Ergebnisse bei den Variablen 
„Depression“ (p = 0.227) und „Sozialen Unterstützung“ (p = 0.150). Diese Ergebnisse 
liefern erste Beweise aus einer RCT über die Wirksamkeit eines Leg-Club-Modells in 
der Pflege bei Patienten und Patientinnen mit chronischen Wunden.  
Würdigung 
Die Studie zeigt die positive Wirksamkeit des Leg-Club-Modells in Bezug auf die 
Lebensqualität und die Heilungsraten bei Patienten und Patientinnen mit chronisch 
venösen Ulzerationen auf. Die Forschungsfrage wird von den Autorinnen dieser 
Studie klar definiert und durch eine Hypothese ergänzt. In der Einleitung stützten sich 
die Forschenden auf vorherige Literatur und zeigten den Forschungsbedarf dieser 
Studie deutlich auf. Es wurde eine randomisiert kontrollierte Studie mit einem 
deduktiven Vorgehen für die Beantwortung der Hypothese durchgeführt. RCT’s sind 
in der Medizin der Goldstandard der klinischen Forschung und dienen der 
Untersuchung von patientenrelevanten Forschungsfragen (Kabisch, Ruckes, Seibert-
Grafe & Blettner, 2011).  
Die Stichprobenziehung war für das Design angebracht. Die Rekrutierung anhand 
definierter Ein- und Ausschlusskriterien sowie begründete Drop-outs werden in 
einem Flussdiagramm grafisch dargestellt. Genauere Angaben zu den 
Teilnehmenden sind im Fliesstext festgehalten, was für den Leser und die Leserin 
unübersichtlich wirkt. Obwohl die Stichprobengrösse anhand eines Dreieckstestes 
kalkuliert wurde, um die statistische Signifikanz festzulegen, ist sie zu gering und 
limitiert dadurch eine Verallgemeinerung der Erkenntnisse. Aufgrund der genauen 
Beschreibung der Teilnehmenden ist eine Übertragung der Ergebnisse in die 
Schweiz plausibel. Die Teilnehmenden wurden anhand eines Computersystems 
randomisiert in zwei Gruppen (IG und KG) mit ähnlicher Ausgangslage eingeteilt. Die 
Datenerhebung mittels verschiedener Assessment-Instrumenten, von welchen die 
meisten ordinalskaliert waren, ist dem Studiendesign entsprechend gewählt. Die 
einzelnen Messinstrumente werden kurz vorgestellt und ihre Validität und Evidenz 
begründet, wodurch die Zuverlässigkeit der Studie steigt. Die Verfahren der 
Datenanalysen werden kurz beschrieben.  
Mettler Aline, Sigrist Dana 26 
Die durchgeführte Studie erfüllt alle Helsinki-Regeln für menschliche Experimente 
und wurde von verschiedenen Ethikkomitees genehmigt.  
Die Ergebnisse sind präzise und übersichtlich in einer Tabelle aufgelistet. Im Text 
wird an diversen Stellen auf die Tabellen verwiesen, was dem Leser und der Leserin 
das Verständnis vereinfacht. Die Resultate werden kurz diskutiert und stimmen mit 
der Tabelle überein. Im Diskussionsteil werden die Resultate mit bestehender 
Literatur verglichen und es wurde Bezug auf die Fragestellung genommen. Die 
Relevanz für die klinische Praxis ist klar beschrieben.  
4.7 Studie von Schneider et al. (2013) 
Das Ziel dieser qualitativen Studie aus Deutschland war es, das subjektive Erleben 
von Patienten und Patientinnen mit einem Ulcus cruris venosum und die damit 
verbundenen Bedürfnisse und Vorstellungen hinsichtlich der Patientenedukation zu 
erfassen. Um dieses Erleben zu erforschen, wurde ein qualitatives 
Forschungsdesign gewählt. 18 betroffene Personen wurden in einer Wundklinik oder 
einer Facharztpraxis anhand definierter Einschlusskriterien rekrutiert. Um eine 
Heterogenität im Untersuchungsfeld zu erlangen, wurde die Stichprobe analysiert 
und auf zwölf Teilnehmer und Teilnehmerinnen reduziert. 
Die Datenerhebung erfolgte anhand narrativer und leitfadengestützter Interviews 
durch eine Fachperson und wurde zwischen Juni 2011 und Dezember 2011 in 
Deutschland durchgeführt. Die Interviews wurden digital aufgenommen, transkribiert 
und in einer pseudonymisierten Form gespeichert. Die Inhalte der Transkriptionen 
wurden paraphrasiert, generalisiert, reduziert und in vier Oberthemen unterteilt.  
Um ihre Autonomie und Unabhängigkeit zu bewahren, versuchten die Betroffenen 
ihre Wunde so lange wie möglich selbst zu versorgen. Ein an den Alltag angepasster 
Therapieplan und flexible Vereinbarungen der Termine mit den Fachkräften wurden 
als positiv empfunden. Unterschiedliche Meinungen und Therapievorschläge von 
verschiedenen Pflegefachpersonen führten bei den Teilnehmern und 
Teilnehmerinnen zu Verunsicherung und Irritation. Betroffene empfanden die 
Kommunikation mit dem therapeutischen Team als mehrheitlich positiv und 
äusserten den Wunsch, ernst genommen zu werden.  
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Der Schmerz im Zusammenhang mit einer chronischen Wunde wurde als sehr 
belastend beschrieben. Die Betroffenen äusserten das Bedürfnis nach mehr 
Einfühlungsvermögen seitens der Pflegefachperson und nach einem angemessenen 
Schmerzmanagement. Durch das Zusehen beim Verbandswechsel und die 
gleichzeitigen Erklärungen der Fachpersonen konnten die Patienten und 
Patientinnen teilweise selbstständig Massnahmen durchführen. Auf Fragen 
wünschten sich Betroffene verständliche, aktuelle und evidenzbasierte Antworten. 
Für die Zeit nach der Abheilung der Wunde und in Bezug auf die Prävention 
äusserten einige Betroffene Unsicherheiten, welche sie geklärt haben wollten.  
Der Austausch mit Gleichgesinnten wird grundsätzlich als guter Ansatz gesehen, 
werde aus Sicht der Betroffenen jedoch nicht als notwendig erachtet. 
Zusammenfassend geben die Resultate Hinweise darauf, dass Betroffene ein 
starkes Bedürfnis nach individuellen Informationen und Beratungen in einem direkten 
Gespräch mit Fachpersonen haben.  
Würdigung 
Das Forscherteam definierte eine klare Fragestellung und die Thematik ist für die 
Profession der Pflege relevant. Anhand aussagekräftiger Literatur wurden der Leser 
und die Leserin in die Thematik eingeführt und der internationale Forschungsstand 
aufgezeigt. Ein Forschungsbedarf wird deklariert. Das qualitative Forschungsdesign 
wurde passend und nachvollziehbar zur Forschungsfrage gewählt. Bei ihrer Arbeit 
und den Interpretationen waren sich die Forschenden ihres theoretischen 
Vorwissens aus beruflichen Erfahrungen bewusst (reflektierte Subjektivität). Die 
Stichprobenrekrutierung wird ausführlich und glaubwürdig anhand definierter Ein- 
und Ausschlusskriterien beschrieben. Eine Übersicht über die Teilnehmenden ist in 
einer Tabelle festgehalten. Wie und wann die Entscheidung über eine geeignete 
Anzahl von Teilnehmer und Teilnehmerinnen getroffen wurde, ist nicht erwähnt. Die 
Redundanz ist nicht ersichtlich. Das exakte Setting wird nicht angegeben. Die 
Teilnehmenden unterzeichneten eine schriftliche Einwilligungserklärung und die 
Studie wurde durch eine Ethikkommission genehmigt. Die Interviews wurden in zwei 
verschiedenen Formen - narrativ und leitfadengestützt - durchgeführt.  
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Dadurch entstand eine Triangulation in den Erhebungsmethoden, was auf eine hohe 
Glaubwürdigkeit hindeutet. Die Interviewfragen sind nicht ersichtlich.  
Das gesamte Vorgehen für die Datenerhebung in Interviewform wird von den 
Forschenden plausibel und nachvollziehbar beschrieben. Eine kommunikative 
Validierung („Member-Checking“) von Daten und Interpretationen mit anderen 
Mitgliedern des gleichen Fachgebietes (Peer-Debriefing) wurden durchgeführt. Die 
Studie wurde von mindestens zwei Experten und Expertinnen sowie Autoren und 
Autorinnen aus einer Pflegezeitschrift unabhängig voneinander begutachtet.  
Die Ergebnisse werden klar beschrieben und mit anderen Studienresultaten in der 
Diskussion direkt verglichen. Für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit 
benutzen die Forschenden direkte, plausible Zitate aus den Interviews. Die 
Ergebnisse lassen sich gut auf das schweizerische Setting übertragen, da die Studie 
eine Übertragbarkeit vor allem auf der kulturellen Ebene ermöglicht.  
Das Forschungsteam empfiehlt weiterführende Forschung, um die Thematik zu 
vertiefen. Es werden keine Limitationen erwähnt. Diese Studie weist das tiefste 
Evidenzlevel “Primärstudien” auf. 
4.8 Studie von Van Hecke et al. (2008) 
Das Ziel der Studie aus Belgien war es, die Pflege von venösen Beinulzerationen in 
Bezug auf die Kompression, das Schmerzmanagement und die Lebensstilberatung 
im ambulanten Setting zu beschreiben. Zudem wurde erforscht, welche Faktoren die 
Bereitschaft zur Lebensstilberatung von Pflegefachpersonen beeinflussen. 
Die Studie weist ein deskriptives, korrelatives Umfragedesign auf. Zur Rekrutierung 
wurden staatliche und private Pflegefachpersonen in Belgien mündlich oder 
schriftlich zur Teilnahme angefragt. Die Stichprobe bestand aus 789 
Pflegefachkräften (n = 789) mit Erfahrungen in der Wundpflege. Es wurde ein selbst 
auszufüllender Fragebogen mit 24 Fragen von diversen Experten und Expertinnen 
zur Datenerhebung entwickelt, um demographische Daten sowie Erfahrungsdaten 
von den Pflegefachkräften zu sammeln.  
Der Fragebogen wurde von den Pflegefachpersonen einmalig ausgefüllt. Er bezieht 
sich auf ihre persönliche Einschätzung zur Bereitschaft einer Lebensstilberatung. 
Insgesamt wurden 435 Fragebogen durch die Pflegefachkräfte ausgefüllt.  
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Die eingereichten Fragebogen wurden mittels diversen statistischen Verfahren 
analysiert.  
Bei der univariaten Analyse lag das Signifikanzniveau bei p = 0.10. Folgende 
Variablen haben einen signifikanten positiven Einfluss auf die Bereitschaft zur 
Lebensstilberatung: 
- Das Alter der Fachperson (p < 0.001) 
- Die Berufserfahrung (p = 0.004) 
- Der Arbeitsort (p = 0.011) 
- Die Erfahrung in der Patientenedukation von Betroffenen mit chronisch 
venösen Wunden (p = 0.088) 
- Das Fachwissen und die pflegerischen Fähigkeiten (p < 0.001) 
- Die negativen Erfahrungen (p = 0.017) 
- Die Bereitschaft zur Edukation (p = 0.032) 
Bei der multivariaten Regressionsanalyse lag das Signifikanzniveau bei p ≤ 0.05, 
dabei waren zwei Variablen signifikant: 
- Das Fachwissen und die pflegerischen Fähigkeiten (p = 0.05) 
- Die negativen Erfahrungen (p = 0.043) 
Pflegefachpersonen, welche ein angemessenes Fachwissen hatten und sich in der 
Beratung sicher fühlten, führten statistisch deutlich mehr Lebensstilberatungen 
durch, als diejenigen mit weniger Kenntnissen und Fertigkeiten. Fachpersonen, die 
negative Erfahrungen mit der Wundpflege gemacht hatten oder es als schwierig 
empfanden, Betroffene zu ermutigen, verminderten statistisch die Bereitschaft 
Lebensstilberatungen durchzuführen.  
41.1 % der teilnehmenden Fachpersonen fanden es schwierig, das 
Adhärenzverhalten bei Betroffenen zu Hause zu ändern, weil einige Patienten und 
Patientinnen wenig Interesse an der Patientenedukation zeigten.  
Die befragten Personen gaben an, dass 82.9 % ihrer Patienten und Patientinnen 
Schmerzen in Bezug auf die Wunde erlebten. Die Schmerzen werden von den 
Fachkräften häufig unterschätzt (Sloman, Rosen, Rom & Shir, 2005, zit. nach Van 
Hecke et al., 2008, S. 344).  
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Daten aus dieser Studie zeigen auf, dass die Schmerzkontrolle nicht ausreichend ist 
und die Patienten und Patientinnen eine inadäquate Analgesie* erhielten. Beinahe 
die Hälfte der Betroffenen, welche Schmerzmedikamente verordnet bekamen, 
nahmen diese nicht wie vorgeschrieben ein. Fazit aus der Studie ist, dass ein 
adäquates Schmerzmanagement zur Verbesserung und Steigerung der 
Lebensqualität führen kann. Pflegefachpersonen sollten über ausreichende 
Kenntnisse über Medikamente, Wundauflagen und ergänzende 
Therapiemassnahmen verfügen, um die Schmerzen reduzieren zu können.  
Obwohl Pflegefachpersonen eine wichtige Rolle in der Patientenedukation 
einnehmen, wird diese oftmals nicht wahrgenommen. Die Begründung ist häufig ein 
Wissensmangel.  
Würdigung 
Die Forschenden definierten das Ziel der Studie klar, ergänzten es jedoch nicht mit 
einer Hypothese. Einleitend, mittels vorhandener Literatur, wurde der aktuelle 
relevante Forschungsstand und der Forschungsbedarf aufgezeigt. Die Studie weist 
ein deskriptives korrelatives Umfragedesign auf, welches für die Forschungsfrage 
des quantitativen Studiendesigns angebracht ist. Veränderungen der abhängigen 
Variablen lassen sich durch die multivariate Regressionsanalyse auf die Variation der 
unabhängigen Variablen zurückführen. Experten und Expertinnen genehmigten den 
Fragebogen innert drei Runden (Delphi-Methode). Werden die Fragen in einem 
Expertenteam formuliert, können Biases in den Antworten minimiert werden (interne 
Validität). Die Eigenschaften der Zielgruppe werden ausführlich beschrieben und 
tabellarisch dargestellt, die Rahmenbedingungen sind klar und die 
Stichprobengrösse ist für das Design angebracht. Eine Übertragung der Resultate 
auf ein ähnliches Setting ist plausibel (externe Validität). Die Drop-outs sind anhand 
des in der Studie verwendeten Flowcharts ersichtlich, werden jedoch nicht 
begründet. Für die Datenerhebung erhielten die ausgewählten Fachpersonen alle 
den gleichen Fragebogen, welcher in zwei Abschnitte aufgeteilt war. Einige der 
Befragten mussten den ersten Abschnitt, andere den zweiten ausfüllen. Durch die 
Anwendung der Delphi-Methode bei der Erstellung des Fragebogens steigt die 
Validität und Zuverlässigkeit des verwendeten Messinstruments.  
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Das Ausfüllen der Fragebogen basiert auf menschlicher Subjektivität, was die 
Zuverlässigkeit minimieren kann. 
Die interne Konsistenz der vordefinierten Fragen wurde mit der Berechnung von 
Cronbach’s Alpha bewertet, um eine bestimmte Ausprägung einschätzen zu können 
(Krüger, Parchmann & Schecker, 2014). Ein Chi-Quadrat-Test wurde für die 
nominalen Variablen verwendet. Da die Forschenden nominalskalierte Variablen 
verwendeten, muss es sich laut der Universität Zürich (UZH) (2016) um einen 
Pearson-Chi-Quadrat-Test handeln, was in der Studie jedoch nicht ersichtlich ist. 
Das Signifikanzniveau wird in den unterschiedlichen Analysen angegeben und 
begründet. Die Studie wurde vom zuständigen Ethikkomitee genehmigt. Die 
Vollendung des Fragebogens wurde als Zustimmung zur Studienteilnahme 
angesehen. Von den Pflegefachpersonen war keine zusätzliche 
Einwilligungserklärung erforderlich. In diversen Tabellen werden die Ergebnisse 
vollständig dargestellt. Im Text gehen die Forschenden auf diese Ergebnisse ein und 
erläutern sie für die Verständlichkeit. Die Interpretationen in der Diskussion stimmen 
mit den Resultaten überein und werden mittels Ergebnissen anderer 
Studienauswertungen angereichert. Der Diskussion lag die Forschungsfrage zu 
Grunde. Limitationen und Praxisempfehlungen werden genannt. 
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5 Auseinandersetzung mit der Fragestellung 
Das Ziel dieser Literaturarbeit ist es, die Auswirkungen von chronisch venösen 
Ulzerationen auf das psychosoziale Wohlbefinden bei erwachsenen Patienten und 
Patientinnen aufzuzeigen. Die eruierten Ergebnisse aus den inkludierten Studien 
über das psychosoziale Wohlbefinden werden für die folgende Diskussion in 
psychische und soziale Auswirkungen eingeteilt. Diese Einteilung erfolgt subjektiv 
durch die Autorinnen und orientiert sich nicht an einem bestehenden Muster. In 
einem weiteren Schritt werden pflegerische Unterstützungsmöglichkeiten genannt 
und ein Theorie-Praxis-Transfer aufgezeigt. 
5.1 Psychische Auswirkungen 
In allen bearbeiteten Studien wird von negativen Auswirkungen einer chronischen 
Wunde auf das psychische Befinden berichtet. Diese Auswirkungen präsentieren 
sich vielfältig. Ebbeskog et al. (2001) beschreiben die Wunde als ein defekter 
Körperteil, welcher Betroffenen das Gefühl gibt, im eigenen Körper eingesperrt zu 
sein. Sie erleben einen Kontrollverlust. Brown (2005a;2005b) unterstützt die Aussage 
von Ebbeskog et al. (2001) und argumentiert, dass das Gefühl im eigenen Körper 
eingesperrt zu sein im Zusammenhang mit den einengenden 
Kompressionsverbänden steht. Die Untersuchung von Upton et al. (2012) hat 
gezeigt, dass der Kontrollverlust als Symptom der Hilflosigkeit wahrgenommen wird. 
Ebbeskog et al. (2001) und Brown (2005a;2005b) weisen in ihren Untersuchungen 
ähnliche Ergebnisse bezüglich der Akzeptanz einer Wunde auf. Patienten und 
Patientinnen geben sich dieser Hilflosigkeit hin und identifizieren sich laut Ebbeskog 
et al. (2001) und Brown (2005a;2005b) als Person mit einer chronischen Wunde. 
Kritisch betrachtet können diese Symptome zu Verhaltensveränderungen führen.  
In der Studie von Byrne et al. (2010) wird das Vermeiden von Kontakten als eine 
Verhaltensänderung geschildert. Ebbeskog et al. (2001) und Green et al. (2013) 
begründen die soziale Kontaktvermeidung durch die Schamgefühle, das Unbehagen 
und die Verlegenheit, welche durch die chronische Wunde entstehen können. Green 
et al. (2013) beschreiben darüber hinaus die Angst vor einer möglichen abschätzigen 
Reaktion anderer Personen.  
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Die Betroffenen sind durch den langwierigen Heilungsverlauf belastet und äussern 
partiell Zukunftsängste (Panfil et al., 2015). Zukunftsängste werden auch in der 
Studie von Upton et al. (2012) thematisiert. Das Gefühl der Angst kann einen 
negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben (Kagan & Bar-Tal, 2008). 
Betroffene erleben durch das Auftreten einer chronischen Wunde laut Green et al. 
(2013) eine Verminderung des Selbstwertgefühls und eine Abnahme des 
Selbstvertrauens. Byrne et al. (2010) setzten sich mit diesen negativen psychischen 
Auswirkungen von chronisch venösen Wunden auseinander und beschrieben 
erstmalig in diesem Kontext Suizidgedanken. Drei Jahre später wurde in der 
Untersuchung von Green et al. (2013) ebenfalls von einem Betroffenen mit suizidalen 
Gedanken berichtet.  
Trotz den negativen und teilweise schwerwiegenden psychischen Auswirkungen 
bleibt die Hoffnung auf eine Symptomlinderung und Wundheilung bei betroffenen 
Patienten und Patientinnen bestehen (Ebbeskog et al., 2001, Byrne et al., 2010, 
Green et al., 2013 & Schneider et al., 2013). Byrne et al. (2010) ergänzen diese 
Aussage mit dem Willen und dem Bestreben nach einem gewohnten Leben. 
Sowohl in den inkludierten qualitativen als auch in den quantitativen Studien stellt 
das Thema Schmerz die relevanteste wundbedingte Einschränkung dar. Dieses 
multidimensionale Symptom wird in allen qualitativen Studien von den 
Teilnehmenden thematisiert und in den quantitativen Studien von den Forschenden 
erwähnt (Ebbeskog et al., 2001, Edwards et al., 2009, Brown, 2005a, Brown 2005b, 
Byrne et al., 2010, Green et al., 2013, Schneider et al., 2013, Upton et al., 2012 & 
Van Hecke et al., 2008). In den Resultaten von Green et al. (2013) beschreiben 
Betroffene den Schmerz als kontinuierlich und unerträglich, er dominiere ihr Leben. 
Gefühle wie Wut, Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung wurden in der 
Studie von Ebbeskog et al. (2001) von den Teilnehmenden im Zusammenhang mit 
den Wundschmerzen beschrieben. Folgesymptome von Schmerzen wie 
Schlafstörungen und Mobilitätseinschränkungen sind laut Ebbeskog et al. (2001), 
Byrne et al. (2010), Green et al. (2013) und Upton et al. (2012) häufig, wobei Upton 
et al. (2012) mit Fatigue komplettiert.  
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Die Auswirkungen von Schmerzen werden durch Danzer (2014) [elektronische 
Version] übersichtlich in einem Teufelskreis dargestellt. Sie ergänzt diesen Kreis, 
welcher die psychischen Auswirkungen wie Angst und Depression ins Zentrum stellt, 
mit den sozialen Auswirkungen (Danzer, 2014) [elektronische Version]. Mögliche 
soziale Auswirkungen werden in folgendem Abschnitt diskutiert. 
5.2 Soziale Auswirkungen 
Die Angst hat nicht nur psychische, sondern auch soziale Auswirkungen. In diesem 
Punkt sind die Studien von Ebbeskog et al. (2001) und Green et al. (2013) 
vergleichbar. Beide Studien argumentieren, dass die Betroffenen Ängste in Bezug 
auf die Überlastung und das erneute Verletzen der Wunde äussern. Die andauernde 
Ungewissheit, ob die Wunde in der Öffentlichkeit zu nässen beginnt oder übel riecht, 
verstärkt laut Ebbeskog et al. (2001) und Green et al. (2013) die Angst, das Haus zu 
verlassen.  
Diese Zurückhaltung führt zu einer Minimierung der sozialen Treffen, möglicherweise 
aus Eigenschutz. Dass eine chronische Wunde einen sozialen Rückzug auslösen 
kann, wurde in allen qualitativen Studien erwähnt. Die Ursachen des sozialen 
Rückzuges wurden multipel begründet. Ebbeskog et al. (2001) und Green et al. 
(2013) geben die einengenden Wundverbände und die Schwierigkeit passende 
Schuhe und Kleider zu finden als Grund an. Wobei Brown (2005a;2005b) und Byrne 
et al. (2010) mit der eingeschränkten Mobilität ergänzen. Faktoren wie Schmerzen, 
Kompressionsbandagen und Wundauflagen können die Mobilität der Betroffenen 
zusätzlich einschränken (Green et al., 2013).  
Durch die aussagekräftigen Ergebnisse in den Studien lässt sich eine Hypothese 
bilden. Wenn eine Einschränkung der Mobilität vorliegt, nimmt die Aktivität des 
täglichen Lebens (Lauster, 2014) in vier von Liliane Juchli definierten 
Lebensbereichen deutlich ab. Die Bereiche sind: “sich bewegen”, “sich beschäftigen”, 
“für Sicherheit sorgen” und “waschen und kleiden”. Diese Aussage wird durch die 
Ergebnisse der Untersuchungen von Byrne et al. (2010) und Upton et al. (2012) 
unterstrichen.  
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Die Teilnehmenden in den Studien von Green et al. (2013) und Ebbeskog et al. 
(2001) klagen über die Schwierigkeit, die Körperpflege aufrecht erhalten zu können, 
weil sie durch die Wundverbände eingeschränkt sind. Die sozialen Auswirkungen 
werden laut Schneider et al. (2013) auch im Berufsleben und bei Hausarbeiten 
ersichtlich. Die Hausarbeiten können nicht immer wie gewohnt erledigt werden, da 
die Müdigkeit im Alltag enorm einschränkend ist (Green et al., 2013). Ebbeskog et al. 
(2001) und Upton et al. (2012) gleichen sich insofern, dass in beiden Studien die 
Betroffenen wegen den Wundschmerzen in der Nacht kaum Schlaf finden. Die 
daraus resultierende Müdigkeit im Alltag hat wiederum einen Einfluss auf die 
Minimierung der sozialen Treffen.  
Zusammenfassend können die beschriebenen Auswirkungen zu einer sozialen 
Isolation führen. Betroffene in der Untersuchung von Brown (2005a;2005b) äusserten 
aufgrund der Auswirkungen der chronischen Wunde, sich nicht mehr als Teil der 
Gesellschaft zu fühlen. Unterstrichen wird diese Aussage durch folgendes Zitat einer 
teilnehmenden Patientin aus einer Alterssiedlung in der Studie von Brown (2005b, S. 
986): “Hier kann man viel tun: Bingo spielen und Lieder singen, aber es findet im 
Untergeschoss statt und ich kann nicht mehr hinuntergehen, jedoch kann ich sie bis 
oben singen und lachen hören”.  
Ein spannender Punkt ist, dass die Betroffenen in der Studie von Brown 
(2005a;2005b) zwar über eine soziale Isolation, nicht aber über Einsamkeit klagen. 
Victor, Scambler, Bond und Bowling (2002) fügt zu diesem Ergebnis hinzu, dass es 
schwierig sei das Gefühl der Einsamkeit zu definieren, da es jedes Individuum 
anders erlebt und fühlt.  
Das individuelle Erleben einer chronischen Wunde führt zu individuellen 
Bedürfnissen, welche professionelle pflegerische Unterstützungsmöglichkeiten 
fordern. 
5.3 Pflegerische Unterstützungsmöglichkeiten 
Der Leg-Club bietet betroffenen Patienten und Patientinnen Raum, um ihre eigenen 
Erfahrungen mit Gleichbetroffenen teilen zu können. Für die Teilnahme sind keine 
Termine erforderlich, jeder und jede kann kommen, wann er oder sie möchte.  
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Die Betroffenen werden in einer nicht medizinischen Einrichtung kollektiv behandelt 
(z. B. Tagungsraum oder Gemeindesaal). Damit werden Patienten und Patientinnen 
in ihrer Selbstpflegekompetenz gefördert und aktiv in die Therapieplanung mit 
einbezogen, was wiederum das Selbstvertrauen fördern kann. Dadurch, dass der 
Leg-Club ausserhalb des häuslichen Umfeldes liegt, fördert die Teilnahme am Leg-
Club die Mobilität der Betroffenen und ermöglicht einen sozialen Austausch (Lindsay, 
2004). Bereits ein Besuch pro Woche in einem Leg-Club führt laut Edwards et al. 
(2009) zu positiven, signifikanten Effekten in diversen relevanten Bereichen des 
täglichen Lebens. Lindsay (2004) unterstützt die Ergebnisse von Edwards et al. 
(2009) und berichtet über den Erfolg des Leg-Clubs in Grossbritannien. Schneider et 
al. (2013) sind gegenüber der Anwendung des Leg-Clubs positiv eingestellt, stiessen 
jedoch in ihrer Untersuchung mit betroffenen Personen in Deutschland auf 
Ablehnung der Idee. Die Teilnehmenden sehen ihr Problem als individuell an und 
vermuten, dass dieses Problem in einer kollektiven Schulung und Betreuung nicht 
berücksichtigt werden könnte. Die Ergebnisse von Schneider et al. (2013) lassen 
vermuten, dass die Anwendung eines Leg-Clubs in der Schweiz, aufgrund der 
übertragbaren deutschen Kultur, ebenfalls auf Abneigung stossen wird.  
Schneider et al. (2013) sind mit der Studie von Van Hecke et al. (2008) in Bezug auf 
die Patientenedukation gleicher Meinung. Umfangreiche Informationen zum 
Krankheitsbild und zu den Therapiemöglichkeiten wurden von den Betroffenen in der 
Studie von Schneider et al. (2013) gewünscht. Weiter besteht der Anspruch auf 
verständliche, aktuelle und evidenzbasierte Antworten auf gestellte Fragen. Durch 
das Zusehen beim Verbandswechsel und gleichzeitigen Erklärungen durch die 
Fachperson können die Patienten und Patientinnen in ihrer Selbstpflegekompetenz 
und Eigenverantwortung gefördert werden (Schneider et al., 2013). Ebenfalls zur 
Selbstpflegekompetenz appellieren Van Hecke et al. (2008). In ihrer Untersuchung 
arbeiteten sie mit dem Begriff der Lebensstilberatung. Darin informieren 
Fachpersonen Betroffene, wie die Betroffenen ihre Wundheilung unterstützen 
können und empfehlen dabei vor allem eine ausgewogene Ernährung, körperliche 
Aktivität und das Hochlagern der Beine.  
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Aus Sicht von Panfil et al. (2015) ist die Kompressionstherapie die erste und 
wirksamste Wahl in der Behandlung des Ulkus cruris venosum. Ein grosses Problem 
zeigt sich jedoch in der mangelnden Bereitschaft der Patienten und Patientinnen, die 
Kompression auch zu tragen. Gründe dafür zeigen sich in den Studien von Brown 
(2005a;2005b) und Ebbeskog et al. (2001): Betroffene empfinden die Kompression 
als einengend, störend und schmerzhaft, was teilweise dazu führte, dass die 
Patienten und Patientinnen die Kompression selbstständig entfernten (Ebbeskog et 
al., 2001). Die Wichtigkeit über die Aufklärung des Nutzens dieser 
Therapiemassnahme ist laut Van Hecke et al. (2008) von grosser Bedeutung.  
Die Bereitschaft von Pflegefachpersonen zur Lebensstilberatung steigt laut Van 
Hecke et al. (2008) mit zunehmendem Fachwissen und kompetenten pflegerischen 
Fähigkeiten. Es ist zu beachten, dass nicht jeder Patient und jede Patientin eine 
Lebensstilberatung erhalten möchte, eine Ablehnung sollte von der betreuenden 
Fachperson akzeptiert werden.  
Da der Schmerz einen grossen Einfluss auf das psychische Befinden hat, ist das 
Schmerzmanagement in der Behandlung von Patienten und Patientinnen mit 
chronisch venösen Wunden bedeutend. Erstaunlicherweise erhielten einen grossen 
Teil der Betroffenen aus der Studie von Van Hecke et al. (2008) eine inadäquate 
Analgesie. Teilnehmende der Studie von Schneider et al. (2013) äussern den 
Wunsch nach einem angemessenen Schmerzmanagement. Van Hecke et al. (2008) 
plädiert an Pflegefachpersonen, über ausreichende Medikamentenkenntnisse zu 
verfügen, um ein optimales Schmerzassessment und somit eine adäquate 
Schmerztherapie gewährleisten zu können. Schmerzfreiheit oder 
Schmerzverminderung bedeuten für Patienten und Patientinnen mit chronischen 
Wunden eine deutliche Verbesserung der Lebensqualität (Panfil et al., 2015). 
Im Allgemeinen äussern sich die Patienten und Patientinnen zufrieden in Bezug auf 
die erhaltene Wundpflege durch die Fachpersonen.  
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Vor allem eine vertrauensvolle und professionelle Beziehung zwischen den 
Betroffenen und der Fachperson wurde von den Teilnehmenden der Studien von 
Byrne et al. (2010) und Green et al. (2013) gewünscht und die Wichtigkeit einer 
Kontinuität betont. Betroffene in der Studie von Schneider et al. (2013) berichten 
über Unsicherheiten im Verhalten nach dem Abheilen der Wunde. Aufgrund dessen 
raten die Forschenden einen präventiven Aspekt in die Patientenedukation zu 
integrieren.  
5.4 Theorie-Praxis-Transfer 
Das Modell der funktionalen Gesundheit der WHO (2001) (siehe Abbildung 1) 
definiert den Menschen als ein bio-psycho-soziales Wesen. Der Mensch gilt dann als 
funktional gesund, wenn die Körperfunktionen- und strukturen, die Aktivität und die 
Teilhabe am Leben im Gleichgewicht stehen (Oberholzer, 2009). Verschiedene 
biologische, psychische, soziale und individuelle Faktoren können sich negativ auf 
dieses Gleichgewicht auswirken und dadurch das psychosoziale Wohlbefinden 
beeinträchtigen (Oberholzer, 2009). 
Die drei Elemente Körperfunktionen- und strukturen, Aktivität und Teilhabe können 
durch die Auswirkungen von chronischen Wunden negativ beeinflusst werden. 
Mögliche einwirkende Faktoren sind in Tabelle 4 ersichtlich. Die Elemente Aktivität 
und Teilhabe werden dabei als Einheit angesehen, da sich eine Differenzierung als 
wenig sinnvoll erwies. 
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Tabelle 4  
Einflussfaktoren einer chronischen Ulzeration auf die Körperfunktionen und 
Körperstrukturen und auf die Aktivität/Teilhabe 
Körperfunktionen- und strukturen Aktivität/Teilhabe 
Chronische Wunde Verhaltensveränderungen  
Körperbildveränderung Angst 
	 Schamgefühle 
 Hilflosigkeit 
 Selbstwertgefühl  
 Selbstvertrauen 
 Schmerzen 
 Kontrollverlust (nässende, übel riechende Wunde) 
 Soziale Isolation 
	 Kompressionstherapie 
	 Schlafstörung/Müdigkeit 
	 Eingeschränkte Mobilität 
Anmerkung. In der Tabelle werden die psychischen und sozialen Auswirkungen nicht separat 
unterteilt. 
Die erwähnten negativen Einflussfaktoren führen zu einem Ungleichgewicht im 
Modell der funktionalen Gesundheit (Abbildung 1), wodurch das psychosoziale 
Wohlbefinden sinkt. Der Mensch ist dann laut der WHO (2001) funktional nicht 
gesund. Die Pflegefachpersonen sollten sich diesen Faktoren bewusst sein, um die 
Patienten und Patientinnen bestmöglich in ihrer funktionellen Gesundheit 
unterstützen zu können und patientenzentriert zu handeln.  
Betroffene sollten dazu befähigt werden, ihre subjektive Wahrnehmung von 
Schmerzen realistisch einzuschätzen und auszudrücken. Diese Befähigung 
erleichtert es Fachpersonen, die Schmerzsituation einzuschätzen und ein adäquates 
Schmerzmanagement durchzuführen.  
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Studien haben gezeigt, dass eine Schmerzlinderung helfen kann Gefühle wie Stress 
und Angst zu minimieren, was die Lebensqualität und die Wundheilung positiv 
beeinflussen kann (Solowiej & Upton, 2010, zit. nach Upton et al., 2012, S. 47). 
Schmerzen können durch ein adäquates Schmerzassessment und eine 
Schmerztherapie reduziert werden, was die Aktivität und die Teilhabe erhöhen und 
das psychosoziale Wohlbefinden steigern lässt. 
Weiter ist es wichtig, dass Patienten und Patientinnen über mögliche Risikofaktoren 
und Einflussfaktoren einer chronischen Wunde aufgeklärt sind. Sie sollten die 
Pathophysiologie* der zugrundeliegenden Krankheit, oftmals die chronisch venöse 
Insuffizienz, ansatzweise verstehen, um die Prinzipien der Wundbehandlung (wie z. 
B. die Kompressionstherapie) nachvollziehen zu können. Dieses Wissen muss durch 
Fachkräfte in Beratungsgesprächen während der Behandlung vermittelt und mittels 
Informationsbroschüren unterstützt werden (Patientenedukation). Das 
Gesundheitsverständnis ist der Schlüssel zur kausalen Behandlung, denn letztlich 
liegt die Verantwortung für das Gesundheitsverhalten bei den Patienten und 
Patientinnen selbst. In der Verantwortung ist auch das Erlernen von 
Selbstpflegekompetenzen inbegriffen. Das Selbstwertgefühl der Betroffenen kann 
durch eine hohe Selbstpflege gesteigert werden. Sie erlernen mit schwierigen 
Situation, wie beispielsweise plötzliches Nässen, umzugehen und trauen sich 
deshalb öfters die eigenen vier vier Wände zu verlassen. Durch die vermehrte 
Teilhabe und Aktivität in der Öffentlichkeit kann eine soziale Isolation verringert 
werden. 
Folgend werden die in Tabelle 4 genannten negativen Einflussfaktoren mit den 
jeweiligen pflegerischen Unterstützungsmöglichkeiten ergänzt und in Tabelle 5 
visualisiert.   
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Tabelle 5  
Einflussfaktoren einer chronischen Ulzeration auf die Körperfunktionen und 
Körperstrukturen und auf die Aktivität/Teilhabe mit den entsprechenden 
pflegerischen Unterstützungsmöglichkeiten 
Körperfunktionen- und 
strukturen 
Aktivität/Teilhabe Pflegerische 
Unterstützungsmöglichkeiten 
Chronische Wunde Verhaltensveränderungen  Beratung und Information über 
Risikofaktoren, 
Krankheitsursachen und 
Verhaltensänderungen 
Körperbildveränderung Angst 
 Schamgefühle  Aneignung von 
Selbstpflegekompetenzen 
 Hilflosigkeit 
 Selbstwertgefühl  
 Selbstvertrauen 
 Schmerzen Patienten und Patientinnen sollten 
befähigt werden, ihre Schmerzen 
besser einzuschätzen  
Adäquates Schmerzassessment 
durch die Fachpersonen	
 Kontrollverlust (nässende, 
übel riechende Wunde) 
Aneignung von 
Selbstpflegekompetenzen 
 Soziale Isolation Adäquates Schmerzassessment 
Aneignung von 
Selbstpflegekompetenzen 
Beratung und Information über 
Risikofaktoren, 
Krankheitsursachen und 
Verhaltensänderungen	
 Kompressionstherapie 
 Schlafstörung/Müdigkeit 
 Eingeschränkte Mobilität 
Anmerkung. Die Schattierungen dienen lediglich der Übersicht.  
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Pflegefachpersonen nehmen eine Schlüsselposition bei der Betreuung von Patienten 
und Patientinnen mit chronisch venösen Ulzerationen ein. In dieser Position sollten 
Fachkräfte die möglichen Auswirkungen von chronischen Wunden erkennen, 
Unterstützungsmöglichkeiten anbieten und falls nötig weiterführende Hilfe (wie z. B. 
professionelle psychologische Unterstützung) beiziehen. Die 
Unterstützungsmöglichkeiten in Tabelle 5 sind Vorschläge, um die Betreuung in der 
ganzheitlichen Wundpflege zu verbessern. Pflegefachpersonen sollten weiterhin die 
Wundtherapie individuell gestalten und die Bedürfnisse und die Ressourcen der 
Betroffenen berücksichtigen. 
5.5 Limitationen  
Die vorliegende Arbeit basiert auf einer Literaturrecherche und ist mit keinem 
systematischen Review zu vergleichen. Aufgrund der systematisierten 
Literaturrecherche kann nicht ausgeschlossen werden, dass potentiell relevante 
Literatur nicht erfasst wurde. Zur kritischen Würdigung der qualitativen und 
quantitativen Studiendesigns wurden unterschiedliche Bewertungsinstrumente 
verwendet. Dies könnte die Vergleichbarkeit der Qualität einschränken.  
Alle inkludierten qualitativen Studien wurden von den Autorinnen auf dem untersten 
Level der 6 S-Evidenzpyramide (Di Censo et al., 2009) eingestuft, was eine weitere 
Limitation darstellt. Bei der Literaturrecherche konnten keine Studien, welche ein 
höheres Evidenzlevel aufweisen, gefunden werden.  
Die bearbeiteten Studien sind in diversen Ländern, entsprechend den von den 
Autorinnen definierten Einschlusskritieren, durchgeführt worden. Es ist zu erwarten, 
dass kulturelle Aspekte die Ergebnisse der Studien beeinflussen könnten. Die 
Übertragbarkeit auf die schweizerische Bevölkerung ist grösstenteils gewährleistet 
und in den jeweiligen Würdigungen zu den Studien begründet.  
Die Mehrheit der Studien wurden in englischer Sprache verfasst, welche für die 
Autorinnen eine Zweitsprache darstellt und daher mögliche Übersetzungsfehler 
entstehen konnten. 
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5.6 Ausblick 
Obwohl in den Ergebnissen der Untersuchung von Schneider et al. (2013) ein Modell 
wie der Leg-Club von Lindsay (2004) von den Betroffenen als nicht für notwendig 
angesehen wurde, wäre es laut den Autorinnen der vorliegenden Arbeit spannend, 
dieses Modell als Versuch in der Schweiz anzuwenden, da es verschiedene sinnvolle 
und nachvollziehbare Ansätze aufzeigt und in Australien und Grossbritannien 
positive Resultate und Erfolgt zeigte.  
In Zukunft wird die stationäre Akutversorgung unter anderem aufgrund der 
Fallpauschalen (SwissDRG*) stetig kürzer werden. Zudem wünschen sich Patienten 
und Patientinnen öfters eine ambulante Pflege zu Hause und eine wohn- und 
arbeitsnahe Grundversorgung. Aufgrund dessen nimmt die Pflege im ambulanten 
Bereich zu (Schwendener & Sommer, n.d.), was die Relevanz einer ganzheitlichen 
ambulanten Pflege verdeutlicht.  
6 Schlussfolgerung 
Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner (SBK) 
(2011) geht in der Definition der professionellen Pflege auf eine ganzheitliche 
Betreuung ein und schliesst dabei Auswirkungen einer Krankheit und deren Therapie 
in eine kompetente Behandlung mit ein.  
Ein ganzheitlicher Ansatz braucht es auch in der Pflege von Menschen mit chronisch 
venösen Wunden. Eine chronisch venöse Wunde kann eine Vielzahl von 
Veränderungen im Leben eines Patienten oder einer Patientin hervorrufen und gar 
zu psychischen und sozialen Problemen führen. Die meist genannten Probleme von 
chronisch venösen Wunden sind: Schmerzen, soziale Isolation, Angst und 
Hilflosigkeit sowie Mobilitätseinschränkungen. Das psychosoziale Wohlbefinden von 
betroffenen Patienten und Patientinnen nimmt durch die negativen Auswirkungen 
von chronischen Wunden ab. Diese Abnahme des Wohlbefindens verdeutlicht die 
Relevanz der Thematik.  
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Um einen ganzheitlichen pflegerischen Ansatz zu gewährleisten, müssen neben der 
Wundbehandlung auch die psychischen und sozialen Auswirkungen der Wunde auf 
das Leben erfasst werden. Pflegefachkräfte sollten Betroffene vor allem in den 
Bereichen der Beratung und Information, im Erlernen von Selbstpflegekompetenzen 
und im Schmerzmanagement unterstützen, um die Auswirkungen zu reduzieren. 
Durch diese Unterstützungsmöglichkeiten kann auch ein Ziel der Pflege, die 
Erhaltung und Förderung von Alltagskompetenzen, angestrebt werden. Patienten 
und Patientinnen und deren Angehörige sind auf eine individuelle, professionelle 
Betreuung, welche die Beachtung ihrer persönlichen Bedürfnisse beinhaltet, 
angewiesen.  
Die vorliegende Literaturarbeit zeigt psychische und soziale Auswirkungen einer 
chronisch venösen Ulzeration auf und legt pflegerische Unterstützungsmöglichkeiten 
dar. Die Fragestellung „Welche Auswirkungen haben chronisch venöse Ulzerationen 
auf das psychosoziale Wohlbefinden erwachsener Patienten und Patientinnen im 
ambulanten Setting und wie können Betroffene durch das Pflegefachpersonal 
optimal unterstützt werden?“ konnte grösstenteils beantwortet werden. Mit den 
inkludierten Studien konnten die Autorinnen mögliche psychosoziale Auswirkungen 
umfangreich beschreiben. Potenzielle pflegerische Unterstützungsmöglichkeiten 
wurden erwähnt, könnten jedoch durch konkretere Interventionen aus weiteren 
Studien ergänzt werden. 
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Anhang 
Glossar 
Analgesie 
Unter Analgesie wird die Aufhebung beziehungsweise die Unterdrückung der 
Schmerzempfindung verstanden.  
Aktivität des täglichen Lebens 
Die Aktivitäten des täglichen Lebens stellen ein konzeptionelles Modell der Pflege 
dar, welches von Liliane Juchli erstellt wurde.  
Ätiologie 
Unter der Ätiologie wird die Lehre von Krankheitsursachen verstanden sowie auch 
die Gesamtheit der ursächlichen Faktoren, die zu einer bestehenden Krankheit 
geführt haben. 
Bias 
Ein Bias kann entstehen, wenn ein systematischer Fehler im 
Datenauswahlverfahren gemacht wurde, welcher zu falschen, einseitigen 
Ergebnissen führen kann. Der Begriff Bias kann auch mit dem Wort Verzerrung 
übersetzt werden. 
Coping 
Unter Coping versteht man einen psychischen Vorgang der mentalen Bewältigung 
von Belastungen durch schwere oder chronische Krankheiten.  
Drop-outs 
Als Drop-outs werden Teilnehmer und Teilnehmerinnen bezeichnet, welche 
vorzeitig aus einer Befragung/Studie aussteigen. 
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Fatigue 
Fatigue in Verbindung mit einer schweren, fortschreitenden Krankheit ist ein 
subjektives, beschwerliches und anhaltendes Symptom, das sowohl körperliche 
Wahrnehmungen (fehlende Kraft und Energie, erhöhtes Bedürfnis, sich 
auszuruhen) wie auch emotionale, kognitive und/oder spirituelle Wahrnehmungen 
beinhaltet.  
Komorbidität 
Unter Komorbidität wird das Auftreten von zwei oder mehreren diagnostisch 
differenzierbaren Erkrankungen verstanden. Es besteht nicht zwingend einen 
Zusammenhang zwischen den Erkrankungen.  
Lumen 
Als Lumen bezeichnet man in der Medizin die Weite eines Hohlkörpers. 
Member-Checking 
Bei einem Member-Checking werden die Ergebnisse mit den Teilnehmenden 
diskutiert und auf die Richtigkeit überprüft.  
Nekrose 
Der Begriff Nekrose bezeichnet den Tod einer Zelle durch Schädigung der 
Zellstruktur. 
Pathophysiologie 
Die Pathophysiologie ist die Lehre von Krankheitsvorgängen und 
Funktionsstörungen. 
Prävalenz 
Als Prävalenz bezeichnet man die Häufigkeit einer Krankheit oder eines 
Symptoms in einer Bevölkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.  
Pruritus 
Pruritus (Juckreiz) beschreibt ein quälender Schmerz, welcher Betroffene zum 
Reiben oder Kratzen nahezu zwingt. 
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p-Wert 
Unter der Annahme der Gültigkeit der Nullhypothese entspricht der p-Wert der 
Wahrscheinlichkeit der beobachteten oder einer extremeren Prüfgrösse, welche 
mit der in der Alternativhypothese spezifizierten Richtung des Effekts 
übereinstimmt. 
Randomisiert kontrollierte Studie 
In einer randomisiert kontrollierten Studie werden die Teilnehmenden randomisiert 
auf eine Interventionsgruppe und eine Kontrollgruppe zugeiteilt. 
Nachbeobachtungen werden durchgeführt, um die Ergebnisunterschiede zwischen 
beiden Gruppen zu untersuchen.  
Sklerose 
Die Sklerose ist eine umschriebene oder systemische Verhärtung von Organen 
oder Geweben.  
SwissDRG 
SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) ist das Tarifsystem für stationäre 
akutsomatische Spitalleistungen in der Schweiz. Es regelt die Vergütung der 
stationären Spitalleistungen nach Fallpauschalen schweizweit einheitlich. Jeder 
Spitalaufenthalt wird anhand bestimmten Kriterien, wie Hauptdiagnose, 
Nebendiagnose, Behandlung, etc., einer Fallgruppe zugeordnet und pauschal 
vergütet.  
Trauma 
Unter Trauma wird a) ein seelischer Schock, eine starke seelische Erschütterung 
verstanden und b) eine durch äussere Gewalteinwirkung entstandene Verletzung 
des Organismus. 
Wundexsudat 
Unter Wundexsudat versteht man eine entzündliche Ausschwitzung, 
proteinhaltiger Flüssigkeit, die bei entzündlichen Wunden aus den Gefässen 
austritt. 
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Wundmanagement 
Zum Wundmanagement gehören folgende Komponenten: Diagnostik, lokale 
Wundbehandlung, Edukation, Förderung der Lebensqualität, Dokumentation, 
Förderung des Selbstmanagements, Begleittherapie und Kausaltherapie. 
6 S Evidenzpyramide von DiCenso et al. (2009) 
 
 
Quelle: 
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Kritische Studienbeurteilung mittels den ausgewählten Systematiken 
Die linke Spalte der Systematiken beruht auf der subjektiven Einschätzung der 
Autorinnen dieser Literaturarbeit. 
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 Comments 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose and/or researchß 
question stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Das Ziel der Studie war es herauszufinden, ob eine chronisch venöse Wunde 
negative Auswirkungen auf das soziale Leben Betroffener hat. Weiter wollte die 
Autorin ermitteln, ob das Phänomen der „sozialen Wunde“ tatsächlich besteht.  
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Die phänomenologische Studie beschreibt wie sich eine chronisch venöse 
Wunde auf die soziale Situation betroffener Patienten und Patientinnen 
auswirken kann. Moffatt (2001, zit. nach Brown, 2005a, S. 894) erwähnt, dass 
die soziale Isolation Betroffener negative Auswirkungen auf deren 
Lebensqualität hat und macht zudem auf fehlende Forschung in diesem Gebiet 
aufmerksam. Laut Raya (1989) und Riberio (1989) besteht ebenso einen Mangel 
an Forschung über chronische Krankheiten im Zusammenhang mit sozialer 
Isolation und Einsamkeit.  
Die Studie von Brown (2005a) beinhaltet als Einführung in die Thematik ein 
literarisches Review. Dabei wurden Begriffe definiert und individuelle Aspekte 
zum Thema „Leben mit einer chronisch venösen Wunde“ analysiert. Die 
wichtigsten Hintergrundinformationen werden in diesem Abschnitt beschrieben.  
Eine australische Studie von McRorie (2000, zit. nach Brown, 2005a, S. 895) 
beschreibt, dass einige Pflegefachkräfte den Betroffenen vorwerfen, den 
Heilungsverlauf der Wunde negativ zu beeinflussen, um den regelmässigen 
Kontakt mit den Fachpersonen aufrechterhalten zu können. Dieses Phänomen 
wurde durch die Studie von Russell und Schofield (1999) bestätigt und durch 
Wise (1986, zit. nach Brown, 2005a, S. 894) als „soziale Wunde“ benannt. Die 
Studie von Russell und Schofield (1999) bezieht sich auf das australische 
Gesundheitssystem und kann sich nicht zwingend auf das britische Setting 
übertragen werden. 
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 How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?2 
Ja, denn die Autorin setzt sich mit den Auswirkungen von chronisch venösen 
Wunden auf die soziale Situation von Betroffenen auseinander. Zudem 
beinhaltet die Studie pflegerelevante Aspekte zur Intervention. Es werden 
Auswirkungen wie die soziale Isolation und die Einsamkeit in Bezug auf die 
chronische Wunde aufgezeigt. Die Autorin zeigt Forschungslücken auf und 
definiert klar ihre Ziele und Absichten. 
Laut Brown (2005a) herrscht einen Mangel an professioneller, pflegerelevanter 
Literatur über die soziale Isolation in Bezug auf chronisch venöse Ulzerationen. 
Die Autorin stützt sich deshalb bei der Literatursuche für den theoretischen 
Hintergrund auf nicht pflegegestützte Literatur.  
STUDY DESIGN 
What was the design? 
Phänomenologisches Design 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain. 
Es wurde ein phänomenologisches Vorgehen gewählt, da die Autorin das 
Phänomen des Erlebens untersuchen möchte. Dieses Vorgehen erlaubt der 
Autorin individuelle Erfahrungen von Betroffenen Personen zu erlangen und zu 
interpretieren. Das Studiendesign ist qualitativ und stimmt mit dem 
phänomenologischen Vorgehen überein.  
Was a theoretical perspective 
identified? 
 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., 
researcher’s perspective.  
Die Studie von Brown (2005a) beinhaltet als Vorbereitung auf das Thema ein 
literarisches Review. Dabei wurden Begriffe definiert und individuelle Aspekte 
zum Thema „Leben mit einer chronisch venösen Wunde“ analysiert.  
Es gibt verschiedene Meinungen über das Schreiben eines Reviews vor 
Studienbeginn. Es wird argumentiert, dass die Konsultation von Literatur vor der 
Studie die Konzeptualisierung der Autorin beeinflussen kann (Holloway & 
Wheeler, 1996, zit. nach Brown, 2005, S. 898).  
Der Autorin ist sich diesem Phänomen bewusst und äussert dies in ihrer Studie.  
Method (s) used: 
 
Interview  
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose? 
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurde anhand semi-strukturierten 
Interviews detailliert durch die Forschungsperson befragt. Die Interviews wurden 
eins-zu-eins durchgeführt, um den Interviewten Raum zu lassen, frei über ihre 
Erlebnisse und Erfahrungen mit ihren chronischen Wunden, in Bezug auf die 
sozialen Aspekte, zu sprechen. So konnte sich die Autorin auch auf die 
nonverbale Kommunikation der Befragten konzentrieren.  
Der Interviewbogen wurde von der etablierten Forscherin Prof. Christina Victor 
im Einverständnis übernommen. Die Interviews wurden auditiv aufgenommen, 
wörtlich transkribiert und analysiert. Die Interviewfragen vertreten die Ziele und 
Absichten der Studie. Die Transkriptionen wurden wiederholt gelesen, um ein 
vollständiges Verständnis des Gesagten zu erlangen. Gemeinsamkeiten und 
häufig auftretende Themen wurden zusammengefasst.  
In der qualitativen Forschung wird die Glaubwürdigkeit verbessert, wenn nach 
der Transkription nochmals mit den Befragten gesprochen wird, um die 
Ergebnisse bestätigt zu bekommen. In der Studie von Brown (2005a) wurde dies 
aufgrund zeitlichen Einschränkungen nicht durchgeführt. Der Autorin ist es 
bewusst, dass sich die Wahrnehmung des Gesagten der Teilnehmer und 
                                            
2
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to 
your practice and  question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 
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Teilnehmerinnen im Laufe der Zeit ändern kann. Diese Faktoren können 
möglicherweise eine Verzerrung der Ergebnisse der Untersuchung hervorrufen 
und die Gültigkeit der Studie degradieren.  
Um die Anonymität der Teilnehmer und Teilnehmerinnen zu gewährleisten, 
erhielten diese Pseudonyme. Die Transkriptionen wurden getrennt und 
verschlossen in Aktenschränken aufbewahrt.  
SAMPLING 
Was the process of purposeful 
selection described? 
Nein 
Sampling was done until redundancy 
in data was reached?3 
Nicht bekannt 
Was informed consent obtained? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the 
study purpose or research question? 
Acht Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden vom lokalen, ambulanten 
Pflegedienst für die Studie rekrutiert. Verschiedene ambulante Pflegezentren 
wurden über die Studie und deren Ziel aufgeklärt und erhielten schriftliche 
Informationen über die Studie sowie die definierten Ein- und Ausschlusskriterien. 
Die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen wurden anhand folgenden 
Einschlusskriterien ausgewählt: 
- Mann/Frau 
- >65 Jahre 
- Venöse Ulzeration 
- Alleine lebend 
- Wenige soziale Kontakte 
- Englisch sprechend 
- Einverständnis für ein Interview  
Patienten und Patientinnen, welche an der Teilnahme interessiert waren, 
erhielten ein schriftliches Dokument mit Informationen zur Studie und der 
Einverständniserklärung.  
Die Interviewfragen wurden anhand vorheriger Literatur verglichen und 
angepasst und erlaubten so eine freie und offene Erzählform.  
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen fanden die Fragen relevant, so konnten sie 
ihre Erfahrungen frei und offen erzählen. Die Autorin machte deshalb keine 
weiteren Anpassungen am Interviewbogen.  
Die Stichprobenrekrutierung wurde oberflächlich beschrieben und verleiht dem 
Leser und der Leserin jedoch ein grobes Bild über den Prozess. Es bestehen 
keine detaillierten Angaben.  
Wie und wann die Entscheidung über eine genügende oder ungenügende 
Anzahl von Teilnehmer und Teilnehmerin getroffen wurde, wurde nicht erwähnt. 
Die Redundanz ist nicht ersichtlich. 
Die Studie wurde vom lokalen Komitee “Clinical Governance und Research 
Commitee“ und von einem Ethikkomitee (Name unbekannt) genehmigt. 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable 
to your practice or research question? Is it worth continuing? 
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden nicht im adäquaten Detail 
beschrieben. Einzig die Stichprobengrösse ist bekannt. Genaue Angaben zur 
teilnehmenden Person, wie Geschlecht, Alter und Herkunft sind nicht ersichtlich.  
Zudem wurde das Setting nicht genau beschrieben. Es ist nicht klar, in welchem 
Bezirk in Grossbritannien die Studie durchgeführt wurde.  
Die Einschlusskriterien entsprechen grösstenteils den definierten 
                                            
3 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there 
is no 
mention of the issue. 
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Einschlusskriterien der Autorinnen der Literaturarbeit. Es lohnt sich deshalb die 
Studie von Brown (2005a;2005b) weiter zu bearbeiten und in die Literaturarbeit 
miteinzubeziehen.  
DATA COLLECTION 
Descriptive Clarity 
Clear & complete description of 
site:  
Ja 
participants:   
Nein 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
Nein 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
Keine Angaben 
Procedural Rigor 
Procedural rigor was used in the data 
collection strategies: 
Ja 
Describe the context of the study.  Was it sufficient for understanding of the 
“whole” picture? 
Die Studie beinhaltet viele andere Literaturquellen. Sie zeigt einen roten Faden 
auf und vermittelt dem Leser und der Leserinnen ein Gesamtüberblick über den 
Aufbau und das Vorgehen. Einzig auf die Stichprobe und die genaue 
demographische Lage wurde nicht genauer eingegangen. Die Datensammlung 
wurde für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit ausreichend 
beschrieben. 
What was missing and how does that influence your understanding of the 
research? 
Es wird nicht beschrieben, wer die Analyse, bzw. die Transkription durchführte. 
Die Autorinnen dieser Literaturarbeit nehmen an, dass dieser Arbeitsschritt 
ebenfalls von der Autorin selbst übernommen wurde.  
Zudem wurde die Beziehung zwischen der Autorin und den Teilnehmenden nicht 
beschrieben, was vor allem bei den Interviews einen grossen Einfluss haben 
kann.  
Die Autorin ist sich bewusst, dass Vorurteile - vor allem bei Interviews -  
vorhanden sind. Sie versuchte diese Annahmen beiseite zu lassen, um die 
Objektivität und die persönliche Neigung zu verringern. 
Do the researchers provide adequate information about data collection 
procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? 
Describe any flexibility in the design & data collection methods. 
Die Suche nach Literatur wurde von der Autorin strukturiert beschrieben. Die 
Literaturangaben im Text sind für die Autorinnen dieser Literaturarbeit 
nachvollziehbar und korrekt. Das Vorgehen der Datensammlung wurde von der 
Autorin plausibel beschrieben, sodass es dem Leser und der Leserin möglich ist, 
dieses Vorgehen zu schildern.  
DATA ANALYSIS 
Analytical Preciseness 
Data analyses were inductive? 
Ja 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
Ja 
Auditability 
Decision trail developed? 
Ja 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
Ja 
Theoretical Connections 
Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
Ja 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were 
the findings? 
Die Interviews wurden auditiv aufgenommen, wörtlich transkribiert und basierend 
auf den Zielen und Absichten der Studie analysiert.  
Die Transkriptionen wurden wiederholt gelesen, um ein vollständiges 
Verständnis des Gesagten zu erlangen. Gemeinsamkeiten und häufig 
auftretende Themen wurden zusammengefasst.  
Die Studie von Brown (2005a;2005b) beinhaltet als Vorbereitung auf das Thema 
ein literarisches Review. Dabei wurden Begriffe definiert und individuelle 
Aspekte zum Thema „Leben mit einer chronisch venösen Wunde“ analysiert. Die 
wichtigsten Hintergrundinformationen für die Beantwortung der Leitfrage werden 
in diesem Abschnitt von den Autorinnen erwähnt.  
Die Beziehung zwischen alleine sein, alleine leben, sozialer Isolation und 
Einsamkeit ist nicht klar. Einige Personen, welche oft alleine sind, sind nicht 
unbedingt einsam, da die Einsamkeit eine persönliche Entscheidung sein kann.  
Es kann vorkommen, dass die Pflegekräfte Vorwürfe gegenüber den Betroffenen 
äussern. Sie sind der Überzeugung, dass einige Patienten und Patientinnen den 
Heilungsverlauf der Wunde bewusst negativ beeinflussen, um die regelmässige 
Interaktion mit den Pflegefachkräften aufrechterhalten zu können (McRorie, 
2000, zit. nach Brown, 2005, S. 895). 
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Die Studie von Victor et al. (2002) beschreibt das Phänomen der Einsamkeit bei 
älteren Personen. Es wurde nicht explizit im Zusammenhang mit chronischen 
Krankheiten geforscht.  
Husserl’s phänomenologischer Ansatz fordert den Forscher und die Forscherin 
auf, alle Voreingenommenheiten vor Beginn der Studie beiseite zu legen, um die 
Objektivität und die Neigung des Forschers und der Forscherin zu verringern. 
Resultate 
Schmerzen, soziale Trennung und Bewältigung sind die drei Hauptthemen der 
Analyse der Interviews. Der Schmerz wurde mehrmals als negativer Aspekt in 
Bezug auf das Leben mit einer chronisch venösen Wunde erwähnt. Dieser 
Aspekt wurde jedoch in anderen Studien bereits intensiv erforscht und wird 
deshalb nicht in der Studie von Brown (2005b) diskutiert.  
Soziale Trennung  
Fünf Befragte beschrieben, sich nicht mehr als Teil der Gesellschaft zu fühlen. 
Ein 80-jähriger Patient erzählte Folgendes:  
Brown (2005b, S. 986) zitiert in der Studie: „Ich hatte viele Freunde, war stets 
freundlich mit allen Nachbarn. Einige winken mir beim Passieren durchs Fenster, 
jedoch klopfen sie nicht mehr an meine Türe und wollen mich nicht sehen.“  
Zwei Befragte, welche in einer Alterssiedlung wohnen, beschreiben, dass sie 
sich nicht mehr als Teil der Gesellschaft fühlen: 
Brown (2005b, S. 986) zitiert in der Studie: „Hier kann man viel tun: Bingo 
spielen, Lieder singen, aber es findet im Untergeschoss statt und ich kann nicht 
mehr hinuntergehen, jedoch kann ich sie bis oben singen und lachen hören.“ 
Die Befragten verneinten ein Gefühl von Einsamkeit, sie beschrieben es als 
Gefühl der sozialen Trennung und fühlen sich isoliert durch ihren Zustand. Laut 
Victor et al. (2002) ist das Gefühl der Einsamkeit schwierig zu definieren, da es 
jedes Individuum anders erlebt. 
Eingeschränkte Mobilität 
Um das Gefühl der sozialen Trennung weiter zu erforschen, wurden die 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen nach dem Grund des gesellschaftlichen 
Rückzuges befragt. Sieben Befragte äusserten die eingeschränkte Mobilität als 
Grund. Sie sind aufgrund der Wunde, der Kompression und den Verbänden 
körperlich eingeschränkt. Hinzu kommt die Komorbidität. Sechs Befragte leiden 
an einer chronischen Erkrankung, welche sie dem Alter zusprechen und sich 
damit abgefunden haben. Eine Befragte erwähnte wiederholt die Wundverbände 
als Grund für die eingeschränkte Mobilität. Sie äussert, sich im eigenen Körper 
eingesperrt zu fühlen. Sechs Befragte berichten zum Thema eingeschränkte 
Mobilität über die Angst zu stürzen. Eine 80-jährige Frau wurde beim Interview 
emotional. Brown (2005b, S. 987) führt folgendes Zitat auf:  
Ich habe solche Angst nach draussen zu gehen, aufgrund der Wunde. 
Wenn ich an die möglichen Schmerzen denke, könnte ich weinen (Befragte 
begann zu weinen). Ich kann die Schmerzen nicht ertragen. Das 
Schlimmste ist zu wissen, dass es keine Heilung gibt und die Wunde immer 
wieder auftreten kann. Es ist nicht wie ein gebrochener Arm, welcher heilt 
und vorbei ist. Ich habe Angst, Schmerzen zu bekommen, darum will ich 
Nichts riskieren. 
Vier Befragte glaubten, dass ihre Ulzerationen durch Verletzungen verursacht 
worden sind. Sie verstehen die zugrundeliegende Ursache scheinbar nicht. 
Noch können sie die Gründe für die Behandlung und die Notwendigkeit der 
Kompressionsverbände nicht nachvollziehen.  
Walshe (1995, zit. nach Brown, 2005b, S. 987) erwähnt die Wichtigkeit als 
zuständige Pflegefachkraft, gewährleisten zu können, dass die behandelnden 
Patienten und Patientinnen ihre Krankheit und die dazugehörige Therapie 
verstehen. Allerdings zeigte die Studie von Hamer und Cullum (1994, zit. nach 
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Brown, 2005b, S. 987), dass viele Patienten und Patientinnen keine weiteren 
Informationen bezüglich ihrer chronischen Wunde haben wollen. 
Quantität und Qualität der Kontakte 
Victor et al. (2002, zit. nach Brown, 2005. S. 987) definiert die soziale Isolation 
als quantitativ messbar, während die soziale Einsamkeit mehr mit der Qualität 
der sozialen Kontakte zu tun hat.  
Die Pflegefachpersonen, welche die Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
auswählten, gingen bei der Auswahl davon aus, dass die Auserwählten eher 
wenige soziale Kontakte haben und sich einsam fühlten. Im Interview wurden die 
Befragten nach der Anzahl an sozialen Kontakten gefragt und nach der 
Zufriedenheit damit. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden gefragt, ob sie 
sich immer alleine fühlen. Nur zwei Befragte hatten regelmässigen Kontakt mit 
anderen für sie wichtigen Personen, aber die Abwesenheit eines engeren 
Familiennetzes schien die Einsamkeit nicht zu beeinflussen. Mullins und Dugan 
(1990) spekulieren, dass nicht der physische regelmässige Zusammenschluss 
der Familie wichtig ist, sondern eher die Qualität der Beziehung. Weiter 
diskutierten sie über die Wichtigkeit den Kontakt zwischen älteren Menschen 
aufrechtzuerhalten, als Mittel zur Verringerung der Einsamkeit.  
Fünf Befragte sind zufrieden mit ihrem Leben, welches Brown (2005b, S. 987) 
wörtlich zitierte: „Abgesehen von den Pflegefachkräften, triff ich niemanden, aber 
das ist mir egal, wirklich. Es ist etwas Persönliches. Ich war schon immer eine 
Privatperson.“ 
Zwei Befragte äusserten im Interview Einsamkeit. Werden die oben genannten 
Resultate mit den Studien von Victor et al. (2002) und der Literatur über die 
soziale Isolation verglichen, ist es schwierig zu sagen, dass Patienten und 
Patientinnen mit chronischen venösen Wunden mehr Einsamkeit erleben, als 
andere gesunde Personen ohne Leiden (Russell & Scholfield, 1999). Es wird 
von Brown (2005b) vermutet, dass dieser Unterschied aufgrund methodischen 
Differenzen entstanden ist.  
Ein tapferes Gesicht aufsetzen  
Einige Befragten äusserten, dass sie ein tapferes Gesicht aufsetzen, um das 
Gefühl der Einsamkeit zu reduzieren. Eine 78-jährige Frau, welche einmal pro 
Woche Kontakt mit der Pflegefachperson hat, wiederholte, wie glücklich sie ist, 
im Vergleich zu anderen Personen. Brown (2005b, S. 987) zitiert dies so in ihrer 
Studie:  
Ich habe eine Pflegefachperson, welche einmal pro Woche meinen 
Haushalt und den Einkauf erledigt. Meine Familie telefoniert mir 
regelmässig unter der Woche. Ich bin glücklich, es ist nicht gut die ganze 
Zeit zu nörgeln, oder? Personen wollen einem nicht im Elend sehen, wollen 
sie? 
Gemäss Husband (2001, zit. nach Brown, 2005, S. 987) lernen Betroffene mit 
chronischen Wunden ihr Leben um die Wunde herum zu gestalten, mittels 
Reflexion und Evaluation. Sie probieren sich als gesunde Person mit einer 
problematischen Wunde zu identifizieren.  
Akzeptanz 
Es zeigte sich aus den Interviews, dass bei sechs Befragten, der Wunsch nach 
Linderung der Symptome grösser ist, als der Wunsch nach Heilung. Sie 
akzeptierten ihre chronisch venöse Wunde als einen Teil des 
Alterungsprozesses. Einige Teilnehmer und Teilnehmerinnen erzählten, dass sie 
selbständig die Verbände abnehmen, da diese als störend empfunden wurden. 
Brown (2005b, S. 988) zitiert: „Ich frage die Pflegefachperson, ob sie die 
Verbände abnehmen könnte, jedoch tat man sie immer wieder dran. Aber es ist 
schwierig sie anzubehalten. Sie sind schwer und meine Beine werden nass, 
mein ganzes Bett wird nass.“ 
Es gibt Teilnehmer und Teilnehmerinnen, welche die Verbände nicht akzeptieren 
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und sich die Freiheit nahmen sie abzuziehen, obwohl sie sich bewusst waren, 
dass die Ulzerationen wiederkehren könnten. Sie akzeptieren die Ulzerationen 
und sind optimistisch. Diese Einstellung kann von Pflegefachpersonen falsch 
interpretiert werden. Die Pflegefachpersonen könnten davon ausgehen, dass ein 
Wundverschluss von den Betroffenen nicht erwünscht ist. Gore (1985, zit. nach 
Brown, 2005, S. 988) warnt davor, eine Bewältigungsstrategie zu isolieren, denn 
diese gibt nur einen kleinen Schnappschuss von einem breiten Phänomen. 
Brown (2005b) erwähnte, dass es vorkommen kann, dass Pflegefachpersonen 
die vollständige Wundheilung als alleiniges Ziel ansehen, wobei für die Patienten 
und Patientinnen die Linderung der belastenden Symptome im Vordergrund 
steht.   
Beziehungen zu den Pflegefachkräften 
Alle Befragten äusserten Lob gegenüber den behandelnden 
Pflegefachpersonen. Sie versuchten verschieden Varianten der 
Wundbehandlung aus und suchten nach der passenden Therapie für die 
Betroffenen. Die meisten Teilnehmer und Teilnehmerinnen legen Wert auf die 
Beziehung und die Kontinuität zu den Pflegefachpersonen. Diese professionelle 
Beziehung bot ihnen auch an, Wünsche, Bedürfnisse und Ängste offen 
anzusprechen.  
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to 
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes. 
Gemeinsamkeiten und häufig auftretende Themen wurden in den 
Transkriptionen der Interviews zusammengefasst. Genauere Angaben zu der 
Unterteilung der gemeinsamen Themen fehlen. Die Ergebnisse wurden in drei 
verschiedene Kategorien eingeteilt: Schmerz, soziale Isolation und Bewältigung.  
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made 
clear? Describe any conceptual frameworks that emerged 
Die Autorin argumentierte in der Diskussion ihre Ergebnisse mit anderen 
Literaturquellen. Die verwendeten Interviewfragebogen wurde im Einverständnis 
von der Forscherin übernommen. 
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility   
Ja 
Transferability 
Ja 
Dependability  
Ja 
Comfirmability   
Nein 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher 
used to ensure each. 
Diese Frage wird mittels dem Modell “Trustworthiness” von Lincoln und Guba 
(1985) beantwortet.  
Glaubwürdigkeit  
Eine Triangulation fand statt, da die Teilnehmenden während den Interviews 
auch beobachtet wurden. 
In der qualitativen Forschung wird die Glaubwürdigkeit verbessert, wenn nach 
der Transkription nochmals mit den Befragten gesprochen wird, um die 
Ergebnisse zu bestätigen. In dieser Studie wurde, laut Autorin, dies aufgrund 
zeitlichen Einschränkungen nicht durchgeführt. Der Autorin ist sich bewusst, 
dass sich die Wahrnehmung des Gesagtes der Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
im Laufe der Zeit ändern kann. Diese Faktoren können möglicherweise eine 
Verzerrung der Ergebnisse der Untersuchung hervorrufen und die Gültigkeit der 
Studie degradieren. 
Braun (2005a,2005b) erwähnt ihre Limitationen und Kritikpunkte der Studie offen 
und ehrlich. Dies macht die Studie für den Leser und die Leserin glaubwürdig. 
Es gibt verschiedene Meinungen über das Schreiben eines Reviews vor 
Studienbeginn. Es wird argumentiert, dass die Konsultation von Literatur vor der 
Studie die Konzeptualisierung der Autorin beeinflussen kann (Holloway & 
Wheeler, 1996, zit. nach Brown, 2005, S. 898). Brown ist sich diesem 
Phänomen bewusst.  
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Die Studie wurde in der anerkannten Fachzeitschrift British Journal of Nursing 
publiziert. Ein „Member-Checking“ wurde nicht durchgeführt.  
Die Autorin setzte sich mit der Theorie zur phänomenologischer 
Vorgehensweise auseinander, zeigt Grenzen auf und ist sich möglichen 
Einflüsse auf die Studie, wie z.B. Vorurteilen, bewusst. Die Subjektivität und 
Forscherbias können dadurch reduziert werden.  
Übertragbarkeit 
Die Ergebnisse wurden klar beschrieben und mit anderen Literaturquellen direkt 
verglichen. Für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit benutzte die Autorin 
direkte, plausible Zitate aus den Interviews. Die Autorin erwähnte, dass sie sich 
bewusst sei, dass Vorurteile vor allem in Interviews vorhanden sind. Sie 
versuchte diese Annahmen beiseite zu lassen, um die Objektivität und die 
persönliche Neigung zu verringern. Da das genaue Setting nicht beschrieben 
wurde, lässt sich die Ergebnisse nicht vollumfänglich auf eine andere Population 
transferieren. 
Zuverlässigkeit 
Die Rekrutierung der Befragten erfolgte anhand im vorhinein definierten 
Einschlusskriterien. Der Ablauf wurde nachvollziehbar, jedoch nicht detailliert 
beschrieben. Die Fachpersonen und die Ortsangaben hätten genauer 
beschrieben werden sollen.  
Bestätigbarkeit 
Es wurde kein Audit für die Beurteilung der Güte der Studiendurchführung 
dazugezogen.  
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Brown (2005a;2005b) beschreibt in ihrer Studie, wie Betroffene ihre chronisch 
venöse Wunde wahrnehmen und mit welchen Einschränkungen sie konfrontiert 
sind. Zudem beschreibt sie wichtige Massnahmen für die Betreuung solcher 
Patienten. Die Autorinnen der Literaturarbeit bearbeiten beide Aspekte. Die 
Studie hat somit eine hohe Relevanz für die Praxis und die Fragestellung der 
Bachelorarbeit. 
CONCLUSIONS & 
IMPLICATIONS 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
Ja 
 
What did the study conclude? What were the implications of the findings for 
occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in 
the study? 
Die Erkenntnisse aus dieser Studie geben einen Überblick, welche 
Auswirkungen chronisch venöse Ulzerationen auf die sozialen Aspekte von 
Patienten und Patientinnen haben können. Betroffene mit einer chronischen 
Wunde fühlen sich nicht unbedingt einsamer als Menschen ohne 
Beeinträchtigung. Durch den ganzheitlichen Zustand fühlen sie sich jedoch 
teilweise isoliert. Betroffene beschreiben die Wunde als Grund für das 
Nichtverlassen des Hauses. Es scheint, dass die eingeschränkte Mobilität, die 
Angst vor einem Sturz und die Multimorbidität das Knüpfen von Kontakten 
erschwert.  
Involvierte Pflegefachpersonen sind in einer wichtigen Position, um diese 
Veränderungen zu erkennen und mögliche Interventionen zur Stärkung des 
Selbstvertrauens einzuleiten (Departement of Health, 2001, zit. nach Brown, 
2005b, S. 989).  
Die Erwartung an die Behandlung kann zwischen Betroffenen und Fachkräften 
unterschiedlich sein. Diese Gegensätzlichkeit kann durch eine verbesserte 
Kommunikation gesteigert und die Konkordanz der Erwartungen gewährleistet 
werden. 
Ein ganzheitliches Assessment der Behandelnden sollte zur Einschätzung der 
Therapieerwartungen durchgeführt werden. Die Frage nach dem Therapieziel ist 
Mettler Aline, Sigrist Dana 67 
essenziell, denn nicht alle Betroffenen streben in erster Linie eine Heilung an. In 
der Studie bevorzugten einige Teilnehmer und Teilnehmerinnen die Freiheit die 
Kompressionsverbände zu entfernen und riskierten damit eine Verschlechterung 
der Wunde. Die zuständige Pflegefachperson sollte trotzdem die Risiken und die 
möglichen Auswirkungen der chronischen Wunde klar aufzeigen.  
Die Annahme, dass Betroffene die Heilung verzögern, um den Kontakt mit den 
Pflegefachpersonen aufrecht zu erhalten, konnte durch die Studie nicht bestätigt 
werden. Die Ergebnisse zeigen auf, dass es sich bei dieser Annahme um eine 
iankkurate Stereotypisierung von älteren, sozial isolierten Menschen handelt.  
Wenn von Beginn an keine vollkommene Heilung angestrebt wird, schätzen die 
Betroffene Zeit und Gespräche über andere Themen mit Fachpersonen mehr. 
Solch eine vertrauensvolle, professionelle Beziehung kann zerstört werden, 
wenn Fachexperten ein anderes Therapieziel anstreben. Die Diskussion und die 
Ergebnisse wurden in der Studie von Brown (2005a;2005b) kongruent 
verwendet. 
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Comments 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose and/or researchß 
question stated clearly? 
Nein 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Das Ziel der Studie war es, Zusammenhänge zwischen den physischen 
Symptomen von chronischen venösen Ulzerationen und deren psychischen 
Auswirkungen zu erforschen. Dabei wurde der Fokus auf das Erleben und auf 
die alltäglichen Auswirkungen gelegt. Das Ziel wurde von den Autorinnen nicht 
explizit definiert und beschrieben.  
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Betroffene mit chronisch venöse Beinulzerationen haben laut Moffat, Franks, 
Doherty und Smithdale (2009, zit. nach Byrne et al., 2010, S. 46) eine höhere 
Inzidenz an einer Komorbidität zu leiden und eine verminderte Lebensqualität. 
Vorherig durchgeführte Studien konzentrierten sich auf die Beeinflussung der 
Lebensqualität durch Symptome wie Schmerzen, Pruritus*, Schlafstörungen, 
verminderter Mobilität und sozialer Isolation (Moffatt, 1997, zit. nach Byrne et al., 
2010, S. 46).  
Weitere Studien beziehen sich auf die psychischen Auswirkungen der 
beschriebenen Symptome. Vor allem der unangenehme Geruch und das 
Wundexsudat führen laut Flaherty (2005, zit. nach Byrne et al., 2010, S. 46) zu 
Gefühlen wie Peinlichkeit und Scham, was wiederum zu einer sozialen Isolation 
führen kann. Der Verlust des Selbstwertgefühls und der eigenen Identität 
resultieren aus den Veränderungen des Körperbildes (Ebbeskog et al., 2001). 
Die Autorinnen beschreiben relevante Informationen und berichten über 
bisherige Studien. Eine Diskussion in Form eines Reviews ist ebenfalls 
ersichtlich. Die Relevanz dieser Studie wurde von den Autorinnen nicht 
ausdrücklich beschrieben. Es wurde keine Forschungslücke erwähnt.  
 How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?4 
Die Studie zeigt zu Beginn anhand eines kurzen Reviews mögliche 
Auswirkungen einer chronisch venösen Beinulzeration auf. Die verwendete 
Literatur wird korrekt angegeben, wodurch die Glaubwürdigkeit steigt und das 
Verständnis für den Leser nachvollziehbar macht.  
Da die Studie von Byrne et al. (2010) das Erleben einer chronischen Wunde und 
dessen Auswirkungen auf den Alltag untersuchten, lohnt es sich für die 
Autorinnen der Literaturarbeit diese Studie zu lesen und sie in ihre Arbeit 
miteinzubeziehen.  
                                            
4
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to 
your practice and  question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 
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STUDY DESIGN 
What was the design? 
Phänomenologisch – 
hermeneutisches Design 
 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain. 
Für die qualitative Studie wurde ein phänomenologisches, hermeneutisches 
Studiendesign gewählt. Das Design wurde für die Studie passend gewählt, da 
die Forscherinnen das Phänomen des Erlebens verstehen möchten. Das 
Vorgehen nach Heidegger’s Ansatz erlaubte den Forscherinnen eine individuelle 
Einsicht in das Leben der Betroffenen.  
Laut Polit (2006, zit. nach Byrne et al., 2010, S. 47) ermöglicht dieser Ansatz 
das Erfassen von aussagekräftigen Daten, um ein umfassenderes Verständnis 
vom Phänomen „Leben mit einer chronisch venösen Beinulzeration“ zu 
erlangen. 
Was a theoretical perspective 
identified? 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., 
researcher’s perspective.  
Die Forscherinnen stützen sich in der Einleitung der Studie auf vorgehende 
Studien und verschafften sich so einen Überblick über die theoretische 
Perspektive dieser Thematik. Inwieweit die Forscherinnen selbst mit der 
Thematik vertraut sind, wurde nicht erwähnt. 
Method (s) used: 
Interview 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose? 
Zur Datenerhebung wurden unstrukturierte Interviews mit zwölf Betroffenen 
durchgeführt. 
SAMPLING 
Was the process of purposeful 
selection described? 
Nein 
Sampling was done until redundancy 
in data was reached?5 
Nein 
Was informed consent obtained? 
Nicht bekannt 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the 
study purpose or research question? 
Die Stichprobenrekrutierung wurde nicht beschrieben. Die Forscherinnen haben 
in der Studie nicht angegeben, wann die Entscheidung über genügend Anzahl 
Teilnehmenden gefällt worden ist. Es ist keine Redundanz ersichtlich. Es lässt 
sich vermuten, dass die Studie in Irland durchgeführt wurde. 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable 
to your practice or research question? Is it worth continuing? 
Die Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen wurden nicht im Detail beschrieben. 
Folgende Einschlusskriterien wurden definiert: 
− Zuhause lebend 
− Chronisch venöse Beinulzeration aufweisen 
− Alter: „ältere Menschen“ 
DATA COLLECTION 
Descriptive Clarity 
Clear & complete description of 
site:  
Nein 
participants: 
Nein 
 
 
 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the 
“whole” picture? 
Die Autorinnen beschreiben die Datenerhebung sehr ungenau. Es wurden zwölf 
unstrukturierte Interviews zur Datensammlung durchgeführt. Weitere Angaben 
zur Datensammlung (z. B. Ort, Zeitpunkt etc.) wurden nicht erwähnt.  
 
What was missing and how does that influence your understanding of the 
research? 
Die Stichprobenrekrutierung, eine genaue Angabe über das Setting, eine 
Beschreibung der Teilnehmenden und eine Angabe, wer die Interviews 
durchgeführt hat wurde nicht beschrieben. Es ist nicht bekannt, in welcher 
                                            
5 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there 
is no 
mention of the issue. 
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Role of researcher & relationship 
with participants: 
Nein 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
Nein 
Procedural Rigor 
Procedural rigor was used in the data 
collection strategies: 
Nein 
Beziehung die Autorinnen mit den Betroffenen standen.  
Die Datensammlung wurde für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit 
unzureichend beschrieben. 
Do the researchers provide adequate information about data collection 
procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? 
Describe any flexibility in the design & data collection methods. 
Die Beschreibungen über die Datensammlung ist für den Leser und die 
Leserinnen unzureichend beschrieben, der Prozess und das Vorgehen sind 
unklar.  
DATA ANALYSIS 
Analytical Preciseness 
Data analyses were inductive? 
Ja 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
Ja 
Auditability 
Decision trail developed? 
Nicht bekannt 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
Nein 
Theoretical Connections 
Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
Ja 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were 
the findings? 
Die Datenanalyse erfolgte anhand den thematischen Rahmenbedingungen nach 
Giorgi.  
Folgende Ergebnisse unterstreichen die Komplexität der Thematik in Bezug auf 
die bio-psycho-sozialen Dimensionen. Die Ergebnisse wurden in vier 
Unterthemen unterteilt. 
Thema 1: Körperliche Erfahrung 
Dieses Unterthema setzt den Fokus nicht nur auf die körperlichen Symptome, 
sondern auch auf die alltäglichen Auswirkungen.  
Die Schmerzen wurden von den Betroffenen als das belastendste Symptom 
beschrieben. Acht Befragte äusserten, dass sie aufgrund der eingeschränkten 
Mobilität ihr Leben nicht mehr vollumfänglich leben können. Pruritus und die 
daraus resultierenden Schlafstörungen wurden von fünf Betroffenen als sehr 
einschränkend und frustrierend beschrieben.  
Das Nässen der Wunde empfanden neun Befragte als beschämend. Der 
Kontrollverlust über die Wunde beschrieben einige als einschneidend. Aufgrund 
dem unangenehm riechenden Wundgeruch vermieden einige Betroffene soziale 
Kontakte zu treffen. Die Angst vor dem plötzlichen Nässen und der Stress, 
welcher eine übelriechende Wunde auslösen kann, können Gründe für eine 
soziale Isolation darstellen. Dies löste bei neun Teilnehmer und 
Teilnehmerinnen ein Gefühl von Verzweiflung und Hilflosigkeit aus.  
Die beschriebenen Symptome wirkten sich nicht nur auf das körperliche 
Befinden, sondern auch auf das psychische Wohlbefinden der Betroffenen aus.  
Thema 2: Psychologische Erfahrung 
Dieses Unterthema zeigt die negativen Auswirkungen von chronisch venösen 
Ulzerationen auf die Psyche auf. Verhaltensveränderungen, wie das Vermeiden 
von Kontakten und/oder die Schmerzbelastung können einen beträchtlichen 
Einfluss auf das psychische Wohlbefinden haben. Einige nannten zudem eine 
unerklärliche Wut, Frustration bis hin zu Selbstmordgedanken.  
Die Hoffnung und der Wille auf ein normales Leben, welches Betroffene 
anstreben, wirken sich hingegen positive auf das psychische Wohlbefinden aus. 
Thema 3: Soziale Erfahrung 
Dieses Unterthema beschreibt eine Veränderung von einem alltäglichen zu 
einem introvertierten geschlossenen Leben. Acht Betroffene nahmen 
Veränderungen der Persönlichkeit war, was teilweise zu einem sozialen 
Rückzug führte.  
Die Mehrheit der Teilnehmer (n = 11) fanden Trost und Unterstützung durch die 
Familie. Auch die Beziehung und das Vertrauen zur Pflegefachperson wurde als 
hilfreiche beschrieben. 
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Thema 4: Verhältnis zu den Fachpersonen 
Die therapeutische Beziehung bezeichneten viele Betroffene als einzigartig. 
Patienten und Patientinnen sind sehr dankbar über die erhaltene Pflege und 
fühlen sich in guten Händen. Es sei eine Entlastung, wenn eine Pflegefachkraft 
die Führung übernehme. Die Kontinuität der Pflegefachkräfte ist von grosser 
Bedeutung und fördert das Vertrauen.  
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to 
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes. 
Die Autorinnen unterteilten die Resultate in vier Unterthemen. Die Unterteilung 
wurde nicht näher begründet. 
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made 
clear? Describe any conceptual frameworks that emerged 
Keine Angaben.  
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility 
Nein 
Transferability 
Nein 
Dependability  
Nein 
Comfirmability 
Nein 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher 
used to ensure each. 
Diese Frage wird mittels dem Modell “Trustworthiness” von Lincoln und Guba 
(1985) beantwortet.  
Glaubwürdigkeit 
Das phänomenologisch-hermeneutisches Vorgehen wurde von den 
Forscherinnen nicht exakt beschrieben. Es wurden neben dem Durchführen von 
Interviews keine weiteren Methoden erwähnt. Ein Peer-Debriefing wurde nicht 
beschrieben. Die kommunikative Validierung („Member-Checking“) von Daten 
und Interpretationen mit anderen Mitglieder des gleichen Fachgebietes ist in der 
Studie nicht ersichtlich. Die Glaubwürdigkeit der Resultate wurde anhand von 
Zitaten unterstrichen. 
Übertragbarkeit 
Die Ergebnisse wurden sinnvoll in Untergruppen eingeteilt und klar beschrieben. 
Zitate aus den Interviews wurde für die Verständlichkeit und Nachvollziehbarkeit 
verwendet. Das Setting sowie die demografischen Daten der Teilnehmenden 
wurde nicht beschrieben. Eine Übertragung auf eine andere Population ist somit 
erschwert. 
Zuverlässigkeit 
Da die Rekrutierung nicht beschrieben wurde, ist die Zuverlässigkeit nach 
Lincoln und Guba (1985) eingeschränkt. Definierte Einschlusskriterien sind 
ersichtlich. Es wurde keine Einverständniserklärung oder ein Ethikkomitee 
erwähnt. Das Vorgehen bei der Datenanalyse wurde angedeutet, jedoch nicht 
ausführlich und für den Lesenden zuverlässig beschrieben.  
Bestätigbarkeit 
Externe Fachpersonen als Begleitpersonen wurden nicht erwähnt. Es wurden 
keine Limitationen beschrieben.  
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Die Autorinnen befassen sich in ihrer Literaturarbeit mit der Thematik des 
Erlebens von chronischen Wunden. Die Studie von Byrne et al. (2010) 
untersuchte die auftretenden Symptome und deren Auswirkungen und dient 
somit als nutzbare Literaturstütze. 
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CONCLUSIONS & 
IMPLICATIONS 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
Ja 
What did the study conclude? What were the implications of the findings for 
occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in 
the study? 
Das Auftreten eines Suizidgedankens wurde laut Byrne et al. (2010) in Bezug 
auf die Auswirkungen einer chronisch venösen Ulzeration noch in keiner Studie 
beschrieben. Es besteht deshalb laut den Autorinnen einen dringenden Bedarf 
an weiterführender Literatur in Bezug auf das potentielle Risiko von Suiziden bei 
Betroffenen mit einer chronisch venösen Ulzeration. 
Die Ergebnisse zeigen zusammenfassend auf, dass ein Zusammenhang 
zwischen den physischen, psychischen und sozialen Symptomen existiert. Die 
Beziehung zu den Pflegefachkräften hat einen grossen Einfluss auf das 
Befinden und wird als wichtig beschrieben.  
Die Forscherinnen betonen die Wichtigkeit der Unterstützung von 
Pflegefachpersonen beim Erstellen von Bewältigungsstrategien.  
Die Forscherinnen beschrieben keine Limitationen. Aus Sicht der Autorinnen der 
Literaturarbeit besteht die grösste Limitation dieser Studie, dass der 
Methodenteil, d.h. die Rekrutierung, die Datenerhebung und die Analyse knapp 
bis gar nicht beschrieben wurden.  
 
  
Mettler Aline, Sigrist Dana 73 
Critical Review Form – Qualitative Studies 
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doi:10.1046/j.1471-6712.2001.00018 
          
Comments 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose and/or researchß 
question stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Das Ziel dieser Studie war es herauszufinden, wie ältere Menschen einen 
chronisch venösen Ulkus erleben. Zudem wollte das Autorenpaar ein 
umfassendes Verständnis für die Bedeutung einer chronischen Wunde im 
alltäglichen Leben erlangen. 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Betroffene erleben häufig einen Teufelskreis zwischen Heilung und Rückfall von 
venösen Ulzerationen, was zu einem chronischen Problem führen kann (Nelzén, 
Bergqvist & Lindhagen, 1997, zit. nach Ebbeskog et al., 2001, S. 235). Eine 
chronische Wunde kann das Leben verändern. Das Interesse im 
Gesundheitswesen, wie Betroffene diese Veränderungen erleben, wächst. Die 
alltäglichen Auswirkungen von chronischen Wunden werden häufig nur von der 
Aussenperspektive her beobachtet. Wie sich das Leben mit einer chronischen 
Wunde anfühlt, verstehen nur Betroffenen (Price, 1998, zit. nach, Ebbeskog et 
al., 2001, S. 235).  
Viele Studien setzten den Fokus auf die Ätiologie, auf das Assessment und die 
Therapie chronischer Wunden (Cullum & Roe, 1998, zit. nach Ebbeskog, 2001, 
S. 235). Weitere Studien berichten über eine Abnahme der Lebensqualität 
aufgrund Schmerzen, Mobilitätseinschränkung und sozialer Isolation. 
Forschungen, basierend auf subjektiver Erfahrungen von Betroffenen, sind in 
der Anzhal limitiert. 
Autoren phänomenologischer Studien empfehlen weiterführende qualitative 
Literatur, um das tägliche Erleben von Betroffenen mit chronischen Wunden 
konkreter zu erfassen und zu verstehen. 
 How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?6 
Die Studie stützt sich in der Einleitung auf vorhandene Literatur und zeigt den 
Forschungsbedarf und die Relevanz für die Studie transparent auf. Die Forscher 
und Forscherinnen stellen kurz andere Studien zur gleichen Thematik vor. Der 
Leser und die Leserin kann so den Bedarf dieser Studie glaubwürdig 
nachvollziehen.   
Die Pflege ist in die ambulante Behandlung von chronischen Wunden involviert. 
Durch den engmaschigen Patientenkontakt können die Pflegefachkräfte 
psychosoziale Auswirkungen erkennen oder erfragen und in einem weiteren 
Schritt Lösungen aufzeigen.  
                                            
6
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to 
your practice and  question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 
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Die Fragestellung der Autorinnen der Bachelorarbeit kann ansatzweise durch 
die beschriebene Studie von Ebbeskog und Ekman (2001) beantwortet werden. 
STUDY DESIGN 
What was the design? 
Phänomenologisch – 
hermeneutisches Design 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain. 
Für die qualitative Studie wurde ein phänomenologisch-hermeneutisches 
Vorgehen nach Ricoeur (1976) gewählt. Ricoeur (1976) vertritt die Meinung, 
dass das Erleben der Betroffenen durch die Interpretation der Transkription von 
Interviews erfasst werden kann. Das phänomenologische Studiendesign bezieht 
sich vor allem in der Pflege auf das subjektive Erleben (Lamnek & Krell, 2016) 
und ist deswegen ein geeignetes Design zur Beantwortung der Annahme. 
Ricoeur (1976) beschrieb in seiner Theorie, dass das Interpretieren eines Textes 
einen Prozess ist. Dieser beinhaltet zunächst das Verständnis des Textes. 
Sobald dieser verstanden ist, ist es möglich eine Erklärung des behandelnden 
Phänomens zu finden. In einem letzten Schritt wird dann die Bedeutung des 
Textes evaluiert.  
Was a theoretical perspective 
identified? 
Ja 
 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., 
researcher’s perspective.  
Die Forscher und Forscherinnen stützen sich in der Einleitung der Studie auf 
vorherige Literatur und verschafften sich so einen Überblick über die 
theoretische Perspektive dieser Thematik. 
Method (s) used: 
Interview 
 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose? 
Es wurden einmalige persönliche Interviews durchgeführt (45-120 Minuten), 
welche auditiv aufgenommen und von der Interviewerin wörtlich transkribiert 
wurden. Die Interviews wurden von der Autorin B. Ebbeskog (BE) in Form eines 
Dialoges durchgeführt, wobei die Autorin offene Fragen stellte. Die interviewten 
Personen bekam dadurch die Möglichkeit offen über ihre Erlebnisse und 
Erfahrungen zu erzählen. Sie wurden Zuhause oder im Wundambulatorium in 
einer gemütlichen und sicheren Umgebung befragt. Die Befragung und die 
Transkription wurden anonymisiert und die Selbstbestimmung garantiert 
(mehrmaliges Erfragen nach der Einwilligung). Die Methode wurde vom 
Ethikkomitee am Karolinska Institut in Schweden bewilligt.  
Eine Kongruenz zwischen der verwendeten Methode und dem 
phänomenologisch-hermeneutischen Design besteht, da Interviews durchgeführt 
wurden und dies in der qualitativen Forschung ein Bestandteil der 
Datensammlung ist. 
SAMPLING 
Was the process of purposeful 
selection described? 
Ja 
Sampling was done until redundancy 
in data was reached?7 
Nicht bekannt 
Was informed consent obtained? 
Ja 
(Ethics Committee am Karolinska 
Institute) 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the 
study purpose or research question? 
Eine zielgerichtete Sampling-Strategie zur Identifikation von Personen mit 
chronisch venösen Wunden wurde angewandt. Die Studienteilnehmer und -
teilnehmerinnen wurden anhand folgenden Einschlusskriterien ausgewählt:  
- Alter > 65 Jahre 
- Zuhause lebend 
- Diagnose einer chronisch venösen Insuffizienz mit einem Ankle-
Brachial Pressure Index (ABPI) von über 0.8 
- Vorhandener venöser Ulkus >2 Monate 
- Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen mussten verständlich sprechen 
und fähig sein einen Dialog zu führen 
 
                                            
7 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there 
is no 
mention of the issue. 
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Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden von Pflegefachperson aus einer 
primären Gesundheitsversorgung in einem städtischen Gebiet in Stockholm 
während der Behandlung rekrutiert.  
Die Stichprobe bestand aus 15 Personen im Alter von 74-89 Jahren (Mittelwert: 
79 Jahre). Davon waren 12 weiblich und 3 männlich. 11 Personen hatten 
wiederkehrende chronische Wunden. Alle hatten während der Interviewphase 
ein aktiver venöses Ulkus. Die Eigenschaften der Teilnehmenden wurden in 
einer Tabelle dargestellt.  
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable 
to your practice or research question? Is it worth continuing? 
Die Forscher und Forscherinnen haben in der Studie nicht angegeben, wann die 
Entscheidung über genügend Anzahl Teilnehmende gefällt worden ist. Die 
Redundanz ist nicht ersichtlich. 
Bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen wurde das Geschlecht, das Alter, die 
Ätiologie der chronischen Wunde, die Dauer dieser und die Rückfallquote in 
tabellarischer Form angegeben.  
Die Einschlusskriterien dieser Studie entsprechen den definierten 
Einschlusskriterien der vorliegenden Literaturarbeit.  
DATA COLLECTION 
Descriptive Clarity 
Clear & complete description of 
site:  
Ja 
participants:   
Ja 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
Ja 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
Ja 
Procedural Rigor 
Procedural rigor was used in the data 
collection strategies: 
Ja 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the 
“whole” picture? 
Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen erhielten einen Brief mit Informationen 
über die vorgesehene Studie und die Datenerhebung. Sie wurden zudem über 
die Anonymität informiert und es wurde klar deklariert, dass die 
Studienteilnahme freiwillig ist. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen 
unterschrieben dabei eine Zustimmung. Eine Woche später wurden sie 
telefonisch kontaktiert, um einen Termin für das Interview festzulegen. 
Es wurden einmalige, persönliche Interviews durchgeführt (45 - 120 Minuten), 
welche auditiv aufgenommen und transkribiert wurden. Die Interviews wurden 
von der Autorin B. Ebbeskog (BE) in Form eines Dialoges durchgeführt, wobei 
die Autorin offene Fragen stellte. Die interviewten Personen bekam dadurch die 
Möglichkeit offen über ihre Erlebnisse und Erfahrungen zu erzählen. Die 
Interviewerin wollte zwischendurch Klarheit über die Aussage erhalten und 
fragte darum explizit nach.  
Sie wurden Zuhause oder im Wundambulatorium in einer gemütlichen und 
sicheren Umgebung befragt.  
Die Rolle der Autorin und ihre Beziehungen zu den Teilnehmenden wurde gut 
beschrieben. Die Datensammlung wurde für das Verständnis und die 
Nachvollziehbarkeit ausreichend beschrieben.  
What was missing and how does that influence your understanding of the 
research? 
Die Forschenden erklärten keine persönlichen Annahmen oder Vorurteile 
gegenüber der Studie oder dem Vorgehen.  
Nicht beschrieben wurde, welche Teilnehmer und Teilnehmerinnen zu Hause 
und welche im Wundambulatorium interviewt wurden. 
Do the researchers provide adequate information about data collection 
procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? 
Describe any flexibility in the design & data collection methods. 
Die Beschreibungen über die Datensammlung macht es dem Leser und der 
Leserinnen möglich, den Prozess klar vorzustellen und das Vorgehen zu 
schildern. 
 
 
Mettler Aline, Sigrist Dana 76 
DATA ANALYSIS 
Analytical Preciseness 
 Data analyses were inductive? 
Ja 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
Ja 
Auditability 
Decision trail developed? 
Ja 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
Ja 
Theoretical Connections 
Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
Ja 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were 
the findings? 
Die Analyse erfolgte durch eine phänomenologisch- hermeneutische Methode, 
welche am Department of Nursing Science at Umeå University in Schweden und 
an der Nursing Science University of Tromsö in Norwegen entwickelt wurden. 
Diese Methode wurde auch schon von anderen Forschenden angewendet.  
Die Analyse ist in drei Schritte geglieder:  
1. Naives Lesen 
2. Strukturierte Analyse 
3. Umfassendes Verstehen 
Naives Lesen 
Die transkribierten Interviews wurden möglichst vorurteilsfrei gelesen, mit der 
Absicht sich so gut wie möglich in die Situation der Betroffenen 
hineinzuversetzen. Dabei wurden relevante Themen aufgeschrieben und 
reflektiert, um den nächsten Schritt, die strukturierte Analyse, einzuleiten.  
Strukturierte Analyse 
Ziel der strukturierten Analyse war es, den Text zu verstehen und die Bedeutung 
der erwähnten Erfahrungen der Betroffenen zu erfassen. Dabei wurde der 
transkribierte Text in kleinere Abschnitte gegliedert, welche für die Studie 
relevant waren. Inhaltlich ähnliche Textpassagen, bestehend aus einem Satz 
oder einem längeren Abschnitt, wurden erkannt, gebündelt und gekürzt. In 
einem weiteren Schritt wurden diese erneut verglichen, wobei Ähnlichkeiten und 
Differenzen ersichtlich wurden und Unterthemen gebildet wurden. Ähnliche 
Unterthemen wurden in ein Oberthema zusammengefasst.  
Umfassendes Verstehen 
Die letzte Phase beschreibt eine vollumfängliche Interpretation von den oben 
erwähnten Schritten. Die Ergebnisse wurden mit den, in der Einleitung 
beschriebenen Annahmen der Forschenden verglichen, um ein ganzheitliches 
Verständnis zu erlangen.  
Folgende Ergebnisse wurden von den Autorinnen zusammengefasst. 
Emotionale Veränderung durch ein verändertes Körperbild 
Einige der interviewten Personen suchten anfänglich nach einer Erklärung des 
Auftretens ihrer chronischen Wunde. Manche sahen es als Zeichen der 
Alterung, andere aufgrund Unachtsamkeit auf ihren Körper während beruflicher 
Betätigung. Auch die genetische Veranlagung wurde als möglichen Grund 
genannt. Die Wunde wurde als defekter Körperteil wahrgenommen. Einzelne 
schildern einen Kontrollverlust über ihren Körper, wodurch die Wunde Führung 
über das alltägliche Leben übernahm. Dies mit der Begründung, dass die 
Wunde ohne deren Kontrolle plötzlich zu riechen oder zu nässen begann. Die 
Beinbandagen um die Wunden wurden als störend und unbequem beschrieben. 
In der Öffentlichkeit lösten diese bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen 
Schamgefühle aus und hindert sie daran ihre Gefühle zuzulassen. Einige der 
interviewten Personen haben sich an die erwähnten Veränderungen durch die 
Wunde beinahe gewöhnt und identifizieren sich als Person mit einer 
chronischen Wunde.  
Eingeschränktes Leben 
Die Befragten hatten Probleme passende Schuhe zu finden, da die Bandagen 
ein Hindernis darstellten. Häufig passten nur noch verstellbare Sandalen oder 
Hausschuhe, welche bei Unwetter das Verlassen des Hauses unmöglich 
machte. Soziale Treffen fanden dadurch nur noch selten statt. Aufgrund der 
Verbandsauflagen wurde die Körperpflege auf das Minimum reduziert. Die 
Angst, der Verband könnte nass und die Wundheilung negativ beeinflusst 
werden, war gross.  
Um die Wunde nicht zu überlasten oder durch unabsichtliches Anstossen zu 
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reizen, schränkten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen Spaziergänge und 
Verabredungen ein. Schmerzen in der Nacht beeinträchtigten ihren 
Schlafrhythmus, wodurch die Betroffenen tagsüber von Müdigkeit betroffen 
waren. Die Energie für Treffen reichte nur noch für den engsten Familien- und 
Freundeskreis aus und dies meistens nur noch telefonisch.  
Erreichung des Wohlbefindens trotz einer schmerzhaften chronischen Wunde 
Der Wundschmerz steht bei vielen Betroffenen im Mittelpunkt des Geschehens. 
Gefühle wie Wut, Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung wurden in 
den Interviews im Zusammenhang mit den Wundschmerzen beschrieben. 
Aussagen wie “It hurts so much its driving me crazy” , also es schmerzt so fest, 
es treibt mich in den Wahnsinn, unterstreichen die Qual der Betroffenen.  
Wurde der Schmerz zu stark und das Leiden zu gross, griffen die Betroffenen zu 
Schmerzmittel. Andere Methoden zur Schmerzlinderung waren laut den 
Interviewten regelmässige Positionswechsel, Massagen oder die Entfernung der 
Kompressionsverbände. 
Kampf zwischen Hoffnung und Verzweiflung im Hinblick auf einen längeren 
Heilungsprozess 
Hoffnung für die Zukunft war trotz des langwierigen Heilungsprozesses 
vorhanden. Die Zuversicht auf Heilung variiert zwischen den Betroffenen. Die 
ständige Ungewissheit, wie sich die Wunde entwickelt, zwingt die Betroffenen 
das Aussehen der Wunde regelmäßig zu beurteilen. Die Befragten äusserten 
ein Leben zwischen Hoffnung und Verzweiflung, wobei sie gelernt haben, mit 
Rückfällen und Fortschritten umzugehen.  
Andere wenige empfinden die Wunde als ungerecht und frustrierend. Das 
Selbstwertgefühl der Betroffenen sinkt.  
Die Studie zeigt, dass ältere Personen von ihrer Erfahrung mit dem Erleben von 
chronischen Wunden beeinflusst werden. Betroffene erleben ihre Erkrankung in 
einer andauernden Wechselwirkung zwischen einem eingeschränkten Alltag und 
der Aussicht auf Heilung.  
Das Gefühl im eigenen Körper eingesperrt zu sein 
Das Bewusstsein des veränderten Körperbilds führt bei Betroffenen zu Gefühlen 
wie Unbehagen, Verlegenheit und gar Entfremdung. Sie fühlen sich aufgrund 
des Verbandes im eigenen Körper und Zuhause eingeschlossen. Obwohl die 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen versuchen ihren gewohnten Alltag bestmöglich 
weiterzuleben, gelangt die Krankheit immer wieder in den Mittelpunkt und löst 
oftmals einen sozialen Rückzug aus. Die Betroffenen berichteten über 
Optimismus und Hoffnung auf Wundheilung, obwohl die Genesung in entfernte 
Zukunft steht. 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to 
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes. 
Der Forscher und die Forscherin fassen ähnliche Aussagen aus den 
transkribierten Interviews zu Ober- und Unterthemen zusammen. Die Resultate 
wurden mit diesen Unterteilungen übersichtlich dargestellt. Die Unterteilung in 
drei Hauptschritte wurde nicht näher begründet.  
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made 
clear? Describe any conceptual frameworks that emerged 
Der Verfasser und Verfasserinnen stützen sich auf eine phänomenologisch- 
hermeneutische Vorgehensweise, welche bereits in anderen Studien 
angewendet wurden. Dabei wurden transkribierte Interviews akribisch analysiert. 
Aussagen wurden gebündelt und in ein Oberthema zusammengefasst. Die 
Vorgehensweise wurde nicht anschaulich erklärt. Zudem ist nicht ersichtlich, wer 
diese Analyse durchgeführt hat. 
 
Mettler Aline, Sigrist Dana 78 
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility 
Ja 
Transferability 
ja 
Dependability  
Ja 
Comfirmability 
Nein 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher 
used to ensure each. 
Diese Frage wird mittels dem Modell “Trustworthiness” von Lincoln und Guba 
(1985) beantwortet.  
 
Glaubwürdigkeit 
Das phänomenologisch-hermeneutisches Vorgehen wurde von den Forschern 
verlässlich beschrieben. Es wurden neben dem Durchführen von Interviews 
keinen weiteren Methoden beschreiben. Ein Peer-Debriefing wurde nicht 
beschrieben. Die kommunikative Validierung („Member-Checking“) von Daten 
und Interpretationen mit anderen Mitglieder des gleichen Fachgebietes ist in der 
Studie nicht ersichtlich. Die Auswertung erfolgte phänomenologisch-
hermeneutisches Methode, wobei Interviews transkribiert und in Unterthemen 
aufgeteilt wurden.  
Übertragbarkeit 
Die Ergebnisse wurden übersichtlich und klar beschrieben. Zitate aus den 
Interviews wurden für die Verständlichkeit und Nachvollziehbarkeit verwendet. 
Das Setting wurde klar beschrieben. Eine Übertragung in ein anderes Setting ist 
durchaus möglich.  
Zuverlässigkeit 
Die Rekrutierung erfolgte mit im vorhinein definierten Einschlusskriterien. Die 
Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden anhand diesen von 
Pflegefachpersonen ausgewählt. Die Aufgabe der Pflegefachperson und deren 
Beteiligung an den Studien wurden nicht beschrieben. Die weiteren 
Formalitäten, wie die Einverständniserklärung sowie das Vorgehen bei den 
Interviews wurde zuverlässig beschrieben.  
Bestätigbarkeit 
Externe Fachpersonen, ausschliesslich des Ethik-Komitees, als Begleitung, 
wurden nicht erwähnt.  
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Die Autorinnen befassen sich in ihrer Literaturarbeit mit dem Thema des 
Erlebens von chronischen Wunden. Die Studie von Ebbeskog et al. (2001) 
untersucht exakt dieses Befinden und dient als gute Quelle.  
CONCLUSIONS & 
IMPLICATIONS 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
Ja 
What did the study conclude? What were the implications of the findings for 
occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in 
the study? 
Die Studie zeigt auf, dass der Wundschmerz und die einengenden Verbände zu 
Mobilitäts- und Alltagseinschränkungen, sozialer Isolation, Schlafstörungen und 
Fatigue führen können. Im Allgemeinen beeinflusst eine chronische Wunde die 
Unabhängigkeit und Selbstständigkeit.  
Die Ergebnisse der durchgeführten Studie unterstützt bisherige Literatur, welche 
aussagen, dass venöse Ulzerationen Behinderungen und Limitationen im 
täglichen Lebens hervorrufen.  
Die Interviewten äusserten einen grossen Bedarf an Informationen und 
Verständnis über den Grund der Entstehung ihrer Wunde. Die chronische 
Wunde wurde als einzelnes “Körperteil” wahrgenommen und nicht mehr der 
Körper als Ganzes.  
Die chronische Wunde ist ästhetisch unschön, sodass die Betroffenen diese vor 
der Öffentlichkeit verbergen, die Vulnerabilität wird ersichtlich. 
Aus der Studie resultiert, dass Pflegefachpersonen die Patienten und 
Patientinnen nicht nur auf ihre chronische Wunde reduzieren, sondern mit Hilfe 
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des Verstehend Unterstützung leisten können. Der Mensch als Person steht im 
Vordergrund. Laut Toombs (1992, zit. nach Ebbeskog et al., 2001, S. 241) 
sollten Fachpersonen den Betroffenen zuhören und dabei versuchen, die 
Krankheit aus der Sicht des Patienten oder der Patientin zu verstehen. 
Fachwissen über die Krankheit ist enorm wichtig, um adäquate Informationen 
zur Prävention und zur Krankheitsentstehung weiterzugeben. Die Teilnehmer 
und Teilnehmerinnen haben immer noch Hoffnung auf Heilung, auch wenn diese 
in weiter Zukunft liegt. Sie wollen von dem Gefühl des eingesperrten Körpers 
befreit werden. Die Personen haben gelernt selbstständig mit den 
krankheitsbezogenen Einschränkungen umzugehen und holen sich bei Bedarf 
Hilfe bei engen Verwandten. Sie entwickelten das Bewusstsein für ein neues 
Körpergefühl und erlernten Fähigkeiten in Bezug auf das Selbstmanagement.  
Die betroffenen Personen sind einer Ungewissheit von Rückfällen ausgeliefert, 
denn obwohl die Wunde heilen kann, bleibt die zugrundeliegende chronische 
Krankheit bestehen.  
Die Studie empfiehlt, dass Pflegefachkräfte den Fokus nicht nur auf das 
Wundmanagement*, sondern vor allem auf die individuellen Bedürfnisse der 
Patienten und Patientinnen setzt, indem die Pflegefachkräfte Verständnis 
aufbringen und das individuelle Erleben erfassen.  
Die Studie empfiehlt weiterführende Forschung, um die Bedürfnisse der 
Patienten und Patientinnen in ihrer Behandlung herauszufinden.   
Es wurden von den Forschern und Forscherinnen keine Limitationen 
beschrieben. Die Argumentation in der Diskussion ist mit den Ergebnissen 
kongruent. 
 
  
Mettler Aline, Sigrist Dana 80 
Critical Review Form - Qualitative 
Studies (Version 2.0) 
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M. (2007) 
McMaster University 
Citation 
Green, J., Jester, R., McKinley, R. & Pooler, A. (2013). Patient perspectives of their leg ulcer journey. Journal of Wound 
Care, 22(2), 58-66. doi:10.12968/jowc.2013.22.2.58 
          
 Comments 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose and/or researchß 
question stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Die phänomenologische Studie von Green et al. (2013) zielt darauf ab, auf 
vorhergehender Forschung aufzubauen und jene Faktoren zu untersuchen, 
welche sich auf das Leben von Personen mit chronisch venösen Ulzera 
auswirken können.  
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Die Wundversorgung wird oft ambulant durch Fachkräfte durchgeführt. Sie ist 
von unterschiedlicher Qualität und konzentriert sich in erster Linie auf die 
Wundpflege und oftmals nur gering auf die weiteren alltäglichen Auswirkungen 
der chronisch venösen Wunden (Persoon et al., 2004, zit. nach Green et al., 
2013, S. 58). 
Mit diesem Argument begründen die Forschenden den Bedarf und die Relevanz 
für die Durchführung dieser Studie.  
 How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?8 
Es ist bekannt, dass nicht heilende Wunden Auswirkungen auf das Leben 
Betroffener hat. Diese Auswirkungen können Schmerzen, eingeschränkte 
Mobilität, Depression und soziale Isolation sein. Die Forscher und Forscherinnen 
hinterlegen diese Aussagen mit fachgerechter Literatur.  
Die Studie argumentiert mit vorheriger Literatur, dass während der Wundpflege 
durch das Fachpersonal nur gering auf die weiteren Auswirkungen der chronisch 
venösen Wunden eingegangen wird.  
Die Pflegefachpersonen nehmen eine wichtige Schlüsselposition ein, diese 
Auswirkungen zu erkennen und Interventionen einzuleiten.  
                                            
8
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to 
your practice and  question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 
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STUDY DESIGN 
What was the design? 
Phänomenologisches Design 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain. 
Für die qualitative Studie wurde ein phänomenologisches Design gewählt. Das 
phänomenologische Vorgehen erlaubt den Forschenden das Phänomen des 
Erlebens zu verstehen.  
 
Was a theoretical perspective 
identified? 
Nein 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., 
researcher’s perspective.  
Die Forschenden erwähnen kurz und knapp zu Beginn der Studie der Stand der 
aktuellen Forschung in diesem Gebiet. Sie gehen nicht weiter darauf ein. Die 
Einleitung kann nicht als kurzes Review angesehen werden. Der berufliche 
Edukation der Forschenden wurde beschrieben.  
Method (s) used: 
Interview 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose? 
Für die Datensammlung führten die Forschenden unstrukturierte, 
eins-zu-eins Interviews mit den Teilnehmenden durch. Diese Art von 
Datensammlung erlaubt den Befragten frei über ihre Erfahrungen und 
Erlebnisse zu sprechen. Die Forschenden konnten so zudem die nonverbale 
Kommunikation der Befragten beobachten. Die Interviews fanden am 
gewünschten Ort der Teilnehmer und Teilnehmerinnen statt. Die Gespräche 
begannen mit einer offenen Frage. Die Interviews wurden im Einverständnis mit 
den Befragten digital aufgenommen und dauerten zwischen 30-120 Minuten. 
Direkt nach jedem Interview wurde ein reflektiertes Schreiben aufgesetzt, um 
Beobachtungen während des Interviews und Ideen für zukünftige Kodierungen 
festzuhalten. Die Interviews wurden fortgesetzt, bis die Datensättigung erreicht 
wurde und keine neuen Themen erschienen.  
SAMPLING 
Was the process of purposeful 
selection described? 
Ja 
Sampling was done until redundancy 
in data was reached9 
Ja 
Was informed consent obtained? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the 
study purpose or research question? 
Die Stichprobenrekrutierung geschah in zwei Etappen. Als erstes wurden 
Fachkräfte aus zwei verschiedenen lokalen, ambulanten Pflegezentren für die 
Studie angefragt. Diese rekrutierten in einem weiteren Schritt betreuende 
Patienten und Patientinnen. Die Rekrutierung erfolgte zielgerichtet mittels 
definierten Einschlusskriterien: 
- Chronische venöse Ulzeration oder gemischte Ätiologie  
- Die Ulzeration musste über 6 Wochen bestehen 
- Fähigkeit die Einverständniserklärung zu unterschreiben 
Die teilnehmenden Fachpersonen sind in der ambulanten Pflege von Patienten 
und Patientinnen mit chronisch venösen Wunden involviert und weisen 
Erfahrungen auf.  
Die Daten wurden zwischen Juni 2010 und Januar 2011 gesammelt.  
Die 13 Pflegefachpersonen haben in der ambulanten Pflege gearbeitet (Median 
= 5 Jahre lang). Neun Patienten und Patientinnen haben an der Studie 
teilgenommen (n = 9). Davon waren vier männlich (44 %), zwei lebten alleine, 
vier lebten mit einem Partner oder einer Partnerin und drei Teilnehmende lebten 
im Altersheim. Der Median des Alters lag bei 76 Jahren. Die Spannweite war 
von 39-99 Jahren. Die demografischen Angaben zu den Teilnehmenden wurde 
systematisch und übersichtlich in einer Tabelle dargestellt. Das Ethikkomitee 
„Mid-Staffordshire Local Research Ethics Commitee“ genehmigte die Studie. 
Alle Teilnehmenden erhielten klare, schriftliche Informationen über die Studie 
                                            
9 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there 
is no mention of the issue. 
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sowie deren Einladung zum Interview und unterzeichneten eine 
Einverständniserklärung.  
 
 
 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable 
to your practice or research question? Is it worth continuing? 
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden in einer Tabelle übersichtlich 
dargestellt. Das Alter, der Beziehungsstatus, die Wohnsituation, die Dauer der 
Wunde und die Anzahl der Rezidiven sind darin ersichtlich.  
Die Studie eignet sich für die Literaturarbeit, da die Stichprobe der Fragestellung 
entspricht.  
DATA COLLECTION 
Descriptive Clarity 
Clear & complete description of 
site:  
Ja 
participants:   
Ja 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
Nein 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
Nein 
Procedural Rigor 
Procedural rigor was used in the data 
collection strategies: 
Ja 
Describe the context of the study.  Was it sufficient for understanding of the 
“whole” picture? 
Die Datensammlung wurde kurz und verständlich geschildert. Für den Leser und 
die Leserin ist der Ablauf nachvollziehbar. Die Herkunft und der genaue 
Durchführungsort im Vereinigten Königreich (UK) der Studie ist nicht ersichtlich. 
Es kann davon ausgegangen werden, dass es in der Grafschaft Staffordshire in 
England durchgeführt wurde.  
What was missing and how does that influence your understanding of the 
research? 
Die genaue Ortsangabe der Durchführung Studie ist nicht bekannt. Die 
Beziehung zwischen den Forschenden und den Betroffenen ist nicht ersichtlich. 
Do the researchers provide adequate information about data collection 
procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? 
Describe any flexibility in the design & data collection methods. 
Ja, die Datensammlung wurde klar beschrieben. Die verwendete Literatur, um 
die Relevanz des Forschungsbedarfs aufzuzeigen, wurde adäquat zitiert und 
verzeichnet. Dem Lesenden ist es möglich, das Vorgehen zu schildern.  
 
DATA ANALYSIS 
Analytical Preciseness 
 Data analyses were inductive? 
Ja 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
Ja 
Auditability 
Decision trail developed? 
Nicht bekannt 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
Keine Angaben 
Theoretical Connections 
Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
Keine Angaben 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were 
the findings? 
Die aufgenommenen Interviews wurden wörtlich transkribiert und auf die 
Genauigkeit überprüft. Danach fand eine thematische Analyse statt, welche in 
sechs Schritte gegliedert wurde. Sie begann mit dem Eintauchen in die Daten, 
es folgte die Erfassung von anfänglichen Kodierungen des Gesagten, welches 
wiederholt kodiert wurden, daraus resultieren ähnlichen Themen. Es wurde eine 
grafische Übersicht der Daten erstellt, welche den Umfang und den Inhalt der 
Themen beinhalten. Eine finale Analyse von den Daten wurden erstellt, um den 
Prozess zu beenden. Dieser Prüfungsprozess wurde fortgesetzt, bis keine 
neuen Themen identifiziert werden konnten. Laut Green et al. (2013) können die 
Daten nicht auf die breite Bevölkerung übertragen werden, wenn ein qualitatives 
Vorgehen angewandt wurde. Die interne Validität der Studie bleibt jedoch 
bestehen. Die Wahrhaftigkeit und Prüfbarkeit der Studie sind entscheidend. Dies 
wurde durch den fortlaufenden, reflexiven Forschungsprozess dieser Studie 
gewährleistet. Die Interviews und die Analyse wurden durch ein einziges 
Forschungsmitglied durchgeführt. Braun und Clarke’s (2006) strukturierter 
Rahmen wurden systematisch auf die Interviewdaten angewandt, um die 
Genauigkeit des Analyseprozesses zu bestätigen. Die Interviewdaten wurden 
unabhängig von einer Bildungsperson kodiert, was dem Prozess Transparenz 
verlieh.  
Das Ethikkomitee „Mid-Staffordshire Local Research Ethics Commitee“ 
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genehmigte die Studie. Alle Teilnehmenden erhielten klare, schriftliche 
Informationen über die Studie sowie deren Einladung zum Interview und 
unterzeichneten eine Einverständniserklärung.  
Vier Kernthemen wurden aus der Analyse etabliert: Die Wunde, die Symptome, 
das Wundmanagement und die Auswirkungen auf das tägliche Leben. Diesen 
Themen wurden verschiedenen Unterthemen zugeteilt, welche in einer Grafik 
zur Veranschaulichung dargestellt sind. Die Kernthemen und die jeweiligen 
Unterthemen wurden zusammengefasst und mit wörtlichen Zitaten aus den 
Interviewtranskriptionen dargestellt. Die Teilnehmenden erhielten Pseudonyme.  
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to 
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes. 
Die Transkriptionen wurden anhand einer sechs Schritte Analyse behandelt. Es 
wurde mit Kodierungen gearbeitet und ähnliche Themen wurden anhand diesen 
Kodierungen zusammengefasst. Die Forschenden entwickelten Ober- und 
Unterthemen, um die Ergebnisse übersichtlich darzustellen.  
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made 
clear? Describe any conceptual frameworks that emerged 
Die Verfasser und Verfasserinnen verwendeten den systematischen Rahmen 
von Braun und Clarke (2006) für die Auswertungen der Interviewdaten. Die 
Interviews und die Analyse wurden durch ein einziges Forschungsmitglied 
durchgeführt.  
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility  
Ja 
Transferability 
Nein 
Dependability  
Ja 
Comfirmability   
Ja 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher 
used to ensure each. 
Diese Frage wird mittels dem Modell “Trustworthiness” von Lincoln und Guba 
(1985) beantwortet.  
Glaubwürdigkeit 
Der Prozess der Datensammlung wurde nachvollziehbar und glaubwürdig 
beschrieben. Als Forschungsmethode wurden Interviews durchgeführt. Die 
Wahrhaftigkeit und Prüfbarkeit konnte durch den fortlaufenden, reflexiven 
Forschungsprozess gewährleistet werden. Die Interviewdaten wurden 
unabhängig von einer Bildungsperson kodiert, was dem Prozess Transparenz 
und Glaubwürdigkeit verlieh. Während den Interviews wurden die Befragten 
zudem beobachtet, wodurch eine Triangulation entstand. Ein “Member-
Checking” wurde nicht beschrieben.  
Übertragbarkeit 
Die Diskussion wurde klar beschrieben und mit anderer Literaturquellen direkt 
verglichen. Für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit benutzten Green et 
al. (2013) direkte, plausible Zitate aus dem Interviews. Laut Green et al. (2013) 
können die Daten nicht auf die breite Bevölkerung übertragen werden, wenn ein 
qualitatives Vorgehen angewandt wurde. Die Autorinnen der Literaturarbeit 
hingegen finden vor allem aufgrund der adäquaten Beschreibung der 
Teilnehmenden eine Übertragung in die schweizerische Bevölkerung plausibel 
und anwendbar. Der genaue Durchführungsort lässt sich nur vermuten. 
Zuverlässigkeit 
Die Ergebnisse werden mit plausiblen Zitaten aus den Interviews angereichert. 
Dies bestärkte die Zuverlässigkeit der Studie. Die Forschenden gehen in der 
Diskussion auf die Ergebnisse ein. 
Das Forschungsteam reflektierte kontinuierlich die Datenanalyse bis eine 
Datensättigung erreicht wurde.  
Diese Studie wurde von der West Midlands Gesundheitsbehörde finanziert. Die 
Autoren und Autorinnen der Studie beschrieben keine Interessenkonflikte.  
Betsätigbarkeit 
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Die Interviewdaten wurden unabhängig von einer Bildungsperson kodiert, was 
dem Prozess Transparenz verlieh und die Bestätigbarkeit nach Lincoln und 
Guba (1985) erhöht. Nach jedem Interview wurde ein reflexives Schreiben 
aufgesetzt.  
 
Die Studie wurde in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift “Journal of Wound 
Care” (JWC) in der UK publiziert.  
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Da die Studie von Green et al. (2013) die Auswirkungen von chronischen 
Ulzerationen auf das tägliche Leben von betroffenen Personen beschreibt, weist 
die Studie in Bezug auf die Fragestellung der Literaturarbeit eine hohe Relevanz 
auf. 
CONCLUSIONS & 
IMPLICATIONS 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
Ja 
 
What did the study conclude? What were the implications of the findings for 
occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in 
the study? 
Diese Studie zeigt auf, dass die Lebensqualität von Patienten und Patientinnen 
mit chronische venösen Ulzerationen aufgrund physischen, psychischen und 
sozialen Auswirkungen beeinträchtigt ist. Die chronischen Wunden führen zu 
lebensverändernden Symptomen, welche nicht bewältigt werden können und 
eine negative Wirkung auf alle Aspekte des täglichen Lebens haben.  
Entscheidend für eine Verbesserung der Lebensqualität ist ein effektives 
Symptommanagement, wobei den Betroffenen aktiv zugehört werden sollte, um 
das Erlebte verstehen zu können.  
Die Forschenden dieser Studie wollen in einem weiteren Schritt ein Tool 
entwickeln, um die patientenzentrierte Pflege zu verbessern.  
Die Wichtigkeit einer professionellen Patienten-Fachperson Beziehung sowie die 
Kontinuität der Pflegenden wurde von vielen Betroffenen betont. 
Das Erkennen und Ansprechen der Erfahrungen mit den Wunden durch die 
Fachperson scheint eine wichtige Komponente im Wundmanagement zu sein, 
wird aber häufig in der Wundpflege nicht beachtet. Wird die therapeutische 
Beziehung gefördert und die betroffenen Personen unterstützt, können bessere 
Heilungsraten erzielt und die Rezidivraten gesunken werden (Briggs & 
Flemming, 2007, zit. nach Green et al., 2013, S. 66). Um diese Annahme zu 
widerlegen ist laut Green et al. (2013) weitere Forschungen notwendig. Das 
Forschungsteam erwähnte keine Limitationen. 
 
Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative 
Research in Psychology, 3(2), 77–101. doi:10.1191/1478088706qp063oa 
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Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J. & Westmorland, M. 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission – 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and 
Dentistry of NJ, for providing this Word version of the quantitative review form. 
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: 
Upton, D., Hender, C. & Solowiej, K. (2012). Mood disorders in patients with acute 
and chronic wounds: a health professional perspective. Journal of Wound 
Care, 21(1), 42-48. doi:10.12968/jowc.2012.21.1.42 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose 
stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research 
question? 
Das Ziel dieser Studie war es, die Verbreitung von Stimmungsschwankungen bei 
Patienten und Patientinnen mit akuten und chronischen Wunden aus der Perspektive 
von Fachpersonen zu erforschen. 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study: 
Gemäss Upton et al. (2012) sind Stimmungsschwankungen eine Gruppe von 
Diagnosen, bei denen eine Störung der Stimmung der Person als das Hauptmerkmal 
angesehen wird. Gefühle wie Traurigkeit, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit oder 
Hilflosigkeit können dabei auftreten und negative Auswirkungen auf das individuelle 
Verhalten haben. 
Angst und Depression gehören im Vereinigten Königreich (UK) zu den häufigsten 
Stimmungsschwankungen. Sie führen zu einer erheblichen finanziellen Last für das 
gesamte Gesundheitswesen. 
Stimmungsschwankungen können einen bedeutenden, negativen Einfluss auf 
verschiedene Faktoren haben. Sie wirken sich einerseits auf das Wohlbefinden und 
die Lebensqualität des Patienten und der Patientin aus, andererseits auf die 
finanzielle Situation des gesamten Gesundheitswesens. Für die Betroffenen ist es 
schwierig alltägliche Tätigkeiten weiterhin auszuführen. 
Patienten und Patientinnen mit akuten und chronischen Wunden erleben häufig 
Gefühle wie Stress und Angst. Vorherige Studien demonstrieren, dass sich solche 
Stimmungsschwankungen negativ auf die Wundheilung und das Wohlbefinden 
auswirken können. Diese Ergebnisse sollen Fachpersonen auf das Erkennen 
psychischer Verstimmungen sensibilisieren. Bereits durchgeführte Studien haben 
gezeigt, dass Patienten und Patientinnen mit chronischen Wunden ein geringeres 
psychisches Wohlbefinden und eine reduzierte Lebensqualität aufzeigen (Beitz & 
Goldberg, 2005, zit. nach Upton et al., 2012, S. 42). 
Zudem wird vermutet, dass Patienten und Patientinnen mit einer akuten oder 
chronischen Wunden oft eine psychische Verstimmung aufgrund von eingeschränkter 
Mobilität, Schlafstörungen und Wundschmerzen erleben. 
Aktuelle Literatur zeigt die Auswirkungen von Schmerzen und 
Stimmungsschwankungen auf Patienten und Patientinnen mit akuten und 
chronischen Wunden auf. 
Upton et al. (2012) erwähnten und diskutierten relevante bisherige Studien und 
setzten bei ihrer Studie den Fokus, aufgrund des hohen Forschungsbedarfes, auf das 
Erkennen von Stimmungsschwankungen durch das Fachpersonal bei Betroffenen. 
Upton et al. (2012) beschrieben zur Einleitung bisherige Literatur und gaben 
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Informationen bezüglich dem aktuellen Forschungsstand. Zudem wurden zentrale 
Begriffe und aktuelle Statistiken deklariert. 
Die Forschenden stützten sich somit auf aktuelle Literatur und zeigten ihre 
Perspektive klar auf.  
Fachpersonen werden oft mit Stimmungsschwankungen von Patienten und 
Patientinnen mit chronischen Wunden konfrontiert. Für die Pflegefachpersonen ist es 
wichtig, auf solche Stimmungsschwankungen sensibilisiert zu sein. Nur so kann auch 
gehandelt werden. Für die Fragestellung der Autorinnen dieser Literaturarbeit ist die 
Studie relevant, da sie einerseits über das Erleben von chronischen Wunden 
berichtet, andererseits auf pflegespezifische Massnahmen hindeutet.  
DESIGN 
Exploratives 
Studiendesing 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., 
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Upton et al. (2012) verwendete ein quantitatives exploratives Studiendesign. Laut 
Bortz und Döring (2006) werden explorative Untersuchungen durchgeführt, um neue 
Hypothesen in einem unerforschten Forschungsbereich zu entwickeln.  
Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence 
on the results: 
Es wurden keine möglichen Biases genannt.  
SAMPLE 
n = 39 
Was the sample described 
in detail? 
Nein 
Was sample size 
justified? 
Nicht bekannt 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than 
one group, was there similarity between the groups? 
Der Fragebogen wurde an 81 Fachpersonen (Wundexperten und Wundexpertinnen, 
Pflegefachpersonen und Podologen und Podologinnen) verschickt, wobei 39 
antworteten. Die Quote der Antworten lag dabei bei 48 %. Alle arbeiteten in der UK. 
Die Mehrheit der Fachpersonen (65 %) waren Pflegefachpersonen. 
Folgende Wundarten wurden in die Studie miteinbezogen. 
− Infektionswunden 
− Venöse Ulkus Cruris 
− Diabetische Fussulzerationen (entstanden durch ein Trauma) 
− Verbrennungswunden und Verbrühungswunden 
− Andere dermatologische Wunden wie z. B. Pyodermitis 
Die auserwählten Patienten und Patientinnen wurden nicht genauer beschrieben. Ein- 
und Ausschlusskriterien wurden nicht aufgeschrieben. Die Fachpersonen wurden 
ebenfalls sehr knapp beschrieben. Ausser ihrem Beruf und ihrem Arbeitsort wurde 
nichts bekannt gegeben. 
Es wurde keine „Sample Size Calculation“ beschrieben.  
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Es wurde kein Ethikkomitee erwähnt und die Teilnehmenden mussten keine 
Einverständniserklärung unterzeichnen.  
 
OUTCOMES 
Were the outcome 
measures reliable? 
Nicht bekannt 
Were the outcome 
measures valid? 
Nicht bekannt 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up) 
Der Fragebogen wurde von den Fachkräften einmalig online ausgefüllt.  
Outcome areas:  
- Annahme durch teilnehmende 
Fachpersonen wie viele ihrer 
Patienten und Patientinnen unter 
Stimmungsschwankungen leiden 
(Ordinalskaliert) 
- Symptome der 
Stimmungsschwankungen 
(Nominalskaliert) 
List measures used: 
- SPSS 
- Deskriptive Statistiken (Frequenz 
und Mittelwert) 
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INTERVENTION 
Intervention was described 
in detail? 
Ja 
Contamination was 
avoided? 
Nicht bekannt 
Cointervention was 
avoided? 
Nicht bekannt 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, 
setting). Could the intervention be replicated in practice? 
Der Fragebogen beinhaltete 16 Elemente bezüglich der Verbreitung von 
Stimmungsschwankungen. Diese 16 Elemente wurden von den Studienautoren 
selbst entwickelt, welche sich jedoch auf ein Review und eine klinische Studie 
bezüglich Stress und Wundheilung stützen. Die Ergebnisse wurden in folgende 
Gruppen unterteilt. 
− Hilflosigkeit 
− Abnahme der Aktivität des täglichen Lebens (ATL) 
− Angst 
− Fatigue 
− Reizbarkeit, Erregbarkeit 
− Selbstverachtung 
− Konzentrationsprobleme 
− Selbstmordgedanken 
− Schlaflosigkeit 
− Schlafstörungen 
Die Fachpersonen wurden aufgefordert, die Verbreitung und die Vielfalt der 
Symptome von Stimmungsschwankungen abzuschätzen. Dies erfolgte anhand einer 
fünf Punkte Beurteilungsskala (0 % kein Patient, 100 % alle Patienten) 
(Ordinalskaliert) basierend auf den Interaktionen zwischen dem Patienten und der 
Patientin, sowie auf Beobachtungen auf deren Verhaltensweisen. 
Die involvierten Fachpersonen mussten ebenfalls die Anzahl Behandlungen pro 
Woche, die Art der Wunden und die Therapieauswahl angeben. Die Fachpersonen 
wurden zudem aufgefordert, Faktoren (wie z. B. Schmerzen) anzugeben, welche 
möglicherweise einen Einfluss auf die Stimmung haben könnten.  
Die Fachpersonen und deren Einsatzgebiet wurde nur sehr knapp beschrieben. Das 
gesamte Setting ist in der Studie nicht nachvollziehbar, aufgrund fehlenden 
Informationen. Die Datensammlung wurde für das Verständnis und die 
Nachvollziehbarkeit nicht ausreichend beschrieben. 
RESULTS 
Results were reported in 
terms of statistical 
significance? 
Nein 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
Nicht bekannt 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it 
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the 
statistical analysis? 
Die Autorinnen dieser Literaturarbeit haben ausschliesslich die Resultate, welche sich 
auf chronische Wunden beziehen, der Studie von Upton et al. (2012) analysiert. 
Die Mehrheit der Fachpersonen (n = 28) waren der Meinung, dass einige (50 %) oder 
die meisten (75 %) ihrer Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Wunde an 
einer psychischen Problematik litten. Erstaunlicherweise waren von diesen Patienten 
und Patientinnen nur 25 % oder weniger in psychotherapeutischer Behandlung. 
Die Mehrheit der Fachpersonen glaubten, dass 50-75 % der Patienten und 
Patientinnen Gefühle der Hilflosigkeit, Abnahme der ATL, Gewichtsveränderungen, 
Angst, Fatigue, Schlaflosigkeit und Schlafstörungen erlebten. Beim Vergleich von 
Patienten und Patientinnen mit akuten zu chronischen Wunden berichteten die 
Fachpersonen, dass Betroffene mit einer akuten Wunde weniger an 
Stimmungsschwankungen litten. Weiter vertraten Fachpersonen (n = 39) die 
Annahme, dass folgende Faktoren die psychische Verfassung der Betroffenen 
beeinträchtigen können. 
− Chronische Schmerzen (n = 35) 
− Wundbeschwerden (n = 35) 
− Unfähigkeit alltägliche Aufgaben zu übernehmen (n = 34) 
− Arbeitsunfähigkeit (n = 33) 
− Angst von der Prognose (n = 33) 
− Schmerzen und Beschwerden von der gesamten Wundbehandlung (n = 30) 
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− Schmerzen und Beschwerden beim Verbandwechsel (n = 31) 
Die Ergebnisse wurden anhand von Balkendiagramme und einem 
Streuungsdiagramm bildlich dargestellt. Das Streuungsdiagramm, mit einer Geraden, 
welche der ideale Zusammenhang symbolisiert zeigt die Faktoren auf, welche die 
Stimmung beeinträchtigen können. Die Diagramme wurden aus Sicht der Autorinnen 
dieser Literaturarbeit ungünstig gewählt, da sie die Ergebnisse nicht übersichtlich 
repräsentieren. Die Graphiken zeigen einen groben Überblick, sind jedoch nicht 
aussagekräftig. Mit den gewählten Einteilungen der Tabelle können die Ergebnisse 
weder interpretiert noch verstanden werden. Es ist keine Kohärenz ersichtlich, da die 
graphischen Daten Abweichungen von den schriftlichen Ergebnissen aufweisen. Es 
ist keine statistische Tabelle mit den Resultaten ersichtlich. 
Clinical importance was 
reported? 
Ja 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences between groups 
clinically meaningful? (if applicable) 
Fachpersonen nehmen an, dass die Mehrheit der Patienten und Patientinnen mit 
einer chronischen Wunde psychischen darunter leiden. Um in der Praxis eine 
professionelle Behandlung zu gewährleisten, ist es relevant, auf diese Thematik 
sensibilisiert zu sein. 
Diese Studie verdeutlicht mögliche psychische Symptome einer chronischen Wunde 
und deren Auswirkungen auf den Alltag. Die Fragestellungen von den Autorinnen 
bezieht sich auf die Thematik des Erlebens von chronischen Wunden. 
Drop-outs were reported? 
Nein 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were 
drop-outs handled appropriately?) 
Es wurden keine Drop-outs erwähnt.  
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
Conclusions were 
appropriate given study 
methods and results 
Ja 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for practice? 
What were the main limitations or biases in the study? 
Die Mehrheit der teilnehmenden Fachpersonen (50-70 %) beobachtete folgende 
Symptome bei Patienten und Patientinnen mit chronischen Wunden am häufigsten. 
- Stimmungsschwankungen 
- Hilflosigkeit 
- Angst 
- Fatigue 
- Reizbarkeit 
- Interessenverlust an alltäglichen Aufgaben 
- Selbstverachtung 
- Konzentrationsprobleme 
- Suizidgedanken 
- Insomnia 
- Schlafstörungen 
Nach Jones, Barr, Robinson und Carlisle (2006, zit. nach Upton et al., 2012, S. 43) ist 
vor allem der Schmerz ein Hauptauslöser für Stimmungsschwankungen. 
Betroffene berichteten zudem über einen Kontrollverlust ihres Wundmanagements. 
Diesen Kontrollverlust kann zu Einschränkungen im Alltag führen. 
Diese Befunde unterstützen die Ergebnisse der Studie von Beitz und Goldberg (2005, 
zit. nach Upton et al., 2012, S. 43), welche besagt, dass die Lebensqualität der 
Betroffene mit chronischen Wunden sinkt. Zudem erwähnten sie, dass die Abnahme 
der ATL, der Arbeitsunfähigkeit, der Verwirrung und der Angst bezüglich der 
Krankheit und deren Prognose weitere Auslöser für Stimmungsschwankungen sein 
können. 
Bei 83 % der Teilnehmenden mit einer chronischen Wunde wurden psychische 
Probleme beobachtet, wobei nur einen Viertel dieser in professioneller Behandlung 
waren. Diese Erkenntnis zeigt, dass sich Fachpersonen Symptome von psychischen 
Problemen bewusst sind, nur wenige jedoch diese beurteilen und eine Behandlung 
einleiten. 
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Cole-King und Harding (2001, zit. nach Upton et al., 2012, S. 43) äussern als 
Therapieart der Stimmungsschwankungen die Patientenedukation in Coping*-
Strategie und das Erschaffen einer entspannten und bequemen Lebensumständen.  
Ebenfalls sollte ein adäquates Schmerzmanagement angestrebt werden, da wie 
bereits erwähnt die Schmerzen als eine der Hauptursache für psychische Probleme 
beobachtet wurde. 
Singleton, Lewis und Better (2003, zit. nach Upton et al., 2012, S. 47) und Solowiej 
und Upton (2010, zit. nach Upton et al., 2012, S. 47) bestätigen in bisheriger 
Literatur, dass eine Schmerzreduktion die Angst der Betroffenen lindern kann. 
Dadurch steigt die Lebensqualität und sich die Wundheilung kann sich verbessern. 
Aufgrund dessen ist es wichtig, dass jede Fachperson zur täglichen 
Wundbehandlung ein Schmerzassessment durchführt. 
Wundschmerzen und Schmerzen während des Verbandwechsels sollten so stark wie 
möglich reduziert werden. Dies führt zu einer Verbesserung des Wohlbefindens und 
zu einer effektiveren Behandlung. Ein Assessment zur Beurteilung von Angst und 
Stress sollte routinemässig durchgeführt werden, um die Stimmungsschwankungen 
zu erkennen und entsprechende Interventionen einzuleiten. Zusätzlich sollten die 
Patienten und Patientinnen aktiv in den Therapieprozess miteingebunden werden. 
Die Ergebnisse der Studie zeigen zusammenfassend auf, dass die Reduktion von 
Wundschmerzen von chronischen Wunden die psychischen Symptome wie 
Depression, Angst und Schlafstörungen reduzieren würde. 
Die Forschenden empfehlen weiterführende Untersuchungen über psychischen 
Probleme infolge chronischen Wunden aus Sicht der Betroffenen durchzuführen. 
Dies ermöglicht einen direkten Vergleich zu den Beobachtungen und Einschätzungen 
der Fachpersonen. 
Zur Prävention von Stimmungsschwankungen wird eine vertrauensvolle, 
professionelle Beziehung mit den Patienten und Patientinnen empfohlen. Zudem 
sollte ein erfolgreiches Schmerzmanagement als fester Bestandteil einer 
Wundtherapie bei chronischen Wunden gehören. 
Folgende Limitationen wurden in der Studie erwähnt. 
Die Studie untersuchte die Problematik der Stimmungsschwankungen nur 
oberflächlich und mit einigen Einschränkungen. Da es sich um subjektive 
Beobachtungen von den Fachpersonen handelt, können diese Einschätzungen je 
nach Wissen und Erfahrungen mit psychischen Problemen variieren. 
Die Stichprobe wird als begrenzt beschrieben und die Forschenden empfehlen eine 
grössere Anzahl Teilnehmer und Teilnehmerinnen für zukünftige Literatur. 
Die Unterschiede in der Anzahl der Therapiebesuche pro Woche und die Beziehung 
zwischen Patient und Patientin zur Fachperson können ebenfalls einen Einfluss auf 
die Resultate zeigen. 
Der Fragebogen beinhaltete nur oberflächliche Fragen, welche in der Studie weder 
ersichtlich noch beschrieben waren. 
Abschliessend lässt sich sagen, dass ein präzises Assessment und eine 
professionelle Behandlung des Wundschmerzes eine signifikante Reduktion von 
psychischen Problemen aufzeigen kann. Das Bewusstsein für die Auswirkungen von 
Schmerzen auf das psychische Wohlbefinden scheint bei Fachpersonen dieser 
Studie präsent zu sein. Umso erstaunlicher ist es, dass die Mehrheit der Betroffenen 
keine psychologische Therapie erhielt. 
Hinzu kommen die erhöhten Gesundheitskosten, welche bei Patienten und 
Patientinnen mit chronischen Wunden in Zusammenhang mit 
Stimmungsschwankungen auftreten können.Dies verstärkt die Wichtigkeit des 
routinemässigen Assessments und die Behandlung von Schmerzen und psychischen 
Verstimmungen zur Steigerung der Lebensqualität und Senkung der 
Gesundheitsausgaben. 
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Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J. & Westmorland, M. 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission - 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of 
NJ, for providing this Word version of the quantitative review form. 
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: 
Edwards, H., Courtney, M., Finlayson, K., Shuter, P. & Lindsay, E. (2009). A 
randomised controlled trial of a community nursing intervention: improved 
quality of life and healing for clients with chronic leg ulcers. Journal of 
Clinical Nursing, 18(11), 1541-1549. doi:10.1111/j.1365-2702.2008.02648.x 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose 
stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research 
question? 
Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit des Leg-Club Modells in verschiedenen 
Bereichen des täglichen Lebens bei Patienten und Patientinnen mit chronisch 
venösen Ulzerationen zu testen. Die Bereiche waren:  
- Lebensqualität 
- Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL) 
- Moral  
- Depression  
- Selbstwertgefühl  
- Soziale Unterstützung  
- Grösse der Wunde 
- Schmerzintensität 
- Schmerzeffekt 
- Allgemeiner Schmerz 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study: 
Chronische Wunden werden mit einer abnehmenden Lebensqualität, 
eingeschränkter Mobilität, Angst und Depression assoziiert (Price & Harding, 1996, 
zit. nach Edwards et al., 2009, S. 1541). Als Folge ziehen sich die Betroffenen aus 
ihrem sozialen Umfeld zurück und erleben dadurch eine soziale Isolation (Persoon 
et al., 2004, zit. nach Edwards et al., 2009, S. 1542). Die meisten chronischen 
Wunden treten aufgrund einer zugrundeliegenden chronisch venösen Insuffizienz 
auf (Brem et al., 2004, zit. nach Edwards et al., 2009, S. 1541). Die Heilung einer 
solchen Wunde ist schwierig. Rund 50 % der ambulanten Pflegezeit durch 
Fachkräfte wird in die Wundversorgung investiert (Simon, Di & McCollum, 2004, zit. 
nach Edwards et al., 2009, S. 1542).  
Viele Patienten und Patientinnen mit chronischen Wunden werden zuhause 
individuell von ambulanten Pflegefachkräften betreut. Durch dieses 
Gesundheitssystem kann nicht immer eine soziale und psychologische 
Unterstützung gewährleistet werden. Diese Unterstützung ist jedoch notwendig, um 
ein wirkungsvolles Wundmanagement erzielen zu können und die Lebensqualität 
Betroffenen verbessern zu können (Lindsay, 2000). Lindsay (2000) ist der 
Meinung, dass mit der Anwendung eines Leg-Club Modells diese Unterstützung 
sichergestellt wäre. Der Leg-Club basiert auf der Beteiligung der Betroffenen und 
ermöglicht Raum für soziale Aktivität und gegenseitigen Austausch der erlebten 
Erfahrungen. Da es noch keine Evidenz darüber gibt, ob die Anwendung eines 
Leg-Clubs gegenüber der individuellen Wundpflege die oben genannten Bereiche 
verbessert, ist eine Forschungslücke in diesem Gebiet vorhanden.  
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Hypothese 
Die Forschenden gehen davon aus, dass die Anwendung eines Leg-Club-Modells 
die Lebensqualität, die soziale Unterstützung, die Heilungsrate und die 
Funktionsfähigkeit im Gegensatz zur individuell, ambulanten Pflege von 
Betroffenen erhöht und die möglich auftretenden Depressionen und Schmerzen 
lindert. 
Die Studie von Edwards et al. (2009) berichtet über diverse Ergebnisse in den 
oben genannten Bereichen nach 24 Wochen Durchführungszeit.  
DESIGN 
Randomisiert 
kontrolliertes 
Studiendesign (RCT) 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? 
(e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Es wurde eine randomisiert kontrollierte Studie (RCT) für die Beantwortung der 
Hypothese durchgeführt. Die Studie wurde vom Ethikkomitee „Spiritus“, sowie vom 
„Human Research Ethics Commitee an der Queensland University of Technology“ 
genehmigt. Die durchgeführte Studie erfüllte alle Helsinki-Regeln für menschliche 
Experimente.  
Specify any biases that may have been operating and the direction of their 
influence on the results: 
Keine Angaben. 
SAMPLE 
n = 67 
Was the sample described 
in detail? 
Ja 
Was sample size 
justified? 
Ja 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than 
one group, was there similarity between the groups?: 
An der Studie nahmen insgesamt 67 Patienten und Patientinnen (n = 67) teil, 
davon wurden 34 randomisiert mit einem Computersystem in die 
Interventionsgruppe und 33 in die Kontrollgruppe eingeteilt. Es gab 7 Drop-outs 
(Hospitalisation, Tod, Umzug) in der Kontrollgruppe und 8 Drop-outs 
(Hospitalisation, Tod, Umzug) in der Interventionsgruppe.  
Die Rekrutierung erfolgte von einem ambulanten Pflegezentrum für Menschen mit 
chronisch venösen Wunden in den Regionen von Brisbane und Gold Coast, 
Australien. Eine Einverständniserklärung wurde zur Unterzeichnung abgegeben. 
Beide Gruppen erhielten die gleiche Wundpflege.  
Die Wundpflege fand entweder zu Hause oder in einem Leg-Club Zentrum statt. 
Die Teilnehmenden mussten damit einverstanden sein, an einem beliebigen Ort die 
Wundpflege zu erhalten. Wurde ein Ort bevorzugt, wurden sie aus der Studie 
ausgeschlossen, erhielten jedoch die gewohnte Wundpflege am gewünschten Ort.  
Die Teilnehmenden mussten ein venöses Ulkus unterhalb des Knies aufweisen 
und einen Knöchel-Arm-Index (ABPI) zwischen 0.8-1.3 haben. Ausschlusskritieren 
waren:  
- Chronischer Ulkus anderer Ätiologie (z. B. arteriell) 
- Klinische Zeichen einer Wundinfektion 
- Unfähigkeit 1-2 Stunden zu sitzen (Transport zum Leg-Club Zentrum) 
Um die statistische Signifikanz festzulegen, wurde die Stichprobengrösse anhand 
eines Dreiecktestes (triangular test of difference between means) kalkuliert. Das 
Signifikanzlevel der Variablen war: p < 0.05, statistischen Power (Teststärke) von 
0.9 und eine Effektgrösse von 1.  
Die Angaben zu den Teilnehmenden wurden vor Studienbeginn gesammelt. 
Angaben zu Teilnehmenden In Prozent [%] In n= 
Frauen 46.3 31 
Männer 53.7 36 
< 60 Jahre  10.4  
60-70 Jahre 22.2  
71-80 Jahre 32.8  
81-90 Jahre 32.8  
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Verheiratet 28.4  
Ledig 28.4  
Verwitwet 43.3  
Alleine lebend 56.7 38 
Teilneh. als pflegende Angehörige 16.4 11 
Nicht alleine wohnend 26.9 18 
Benutzung einer Gehilfe 58.2  
Kardiovaskuläre Erkrankungen 53.6  
Arthrose 42.9  
Rheumatoide Arthritis 12.5  
Varikose 60.7  
Tiefe Beinvenenthrombose 23.2  
Chirur. venöser Eingriff 25.0  
Die zwei Gruppen zeigten bei Studienbeginn in allen Variablen keinen signifikanten 
Unterschied auf. Die Gruppen waren ausgeglichen.  
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Ja, die Studie wurden vom lokalen Ethikkomitee genehmigt und die Teilnehmenden 
erhielten eine Einverständniserklärung zur Unterzeichnung. 
OUTCOMES 
Were the outcome 
measures reliable? 
Ja 
Were the outcome 
measures valid? 
Ja 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up): 
Vor Studienbeginn wurde die Basismedikation und die demografischen Angaben 
von den Teilnehmenden erfasst. Daten zur Wunde wurde während dem klinischen 
Assessment erfasst. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen mussten während der 
Durchführung insgesamt 3x diverse Fragebogen zu den Themen Lebensqualität, 
Schmerz, Aktivitäten des täglichen Lebens, Depression, Moral, Selbstvertrauen und 
soziale Unterstützung ausfüllen.  
- Zeitpunkt 1: Studienbeginn  
- Zeitpunkt 2: Nach 12 Wochen  
- Zeitpunkt 3: Nach 24 Wochen  
Die Fragebogen beinhalteten total 80 Fragen (ankreuzen) und stützten sich auf 
verschiedenen geriatrische Erfassungsinstrumente. Die Teilnehmenden konnten 
die Fragebogen während den Besuchen im Leg-Club Zentrum oder zuhause 
ausfüllen. Das Ausfüllen des Fragebogens dauerte ca. 10-15 Minuten. 
Variablen Messung Skalenniveau 
Lebensqualität 
Spitzer’s Quality of Life 
Index 
- 5 Elemente 
Range 0-10;  
0 = keine Lebensqualität 
10 = exzellente 
Lebensqualität 
Ordinalskaliert 
Funktionsfähigkeit (ATL) 
Index of Activities of Daily 
Living 
Range 0-6 
0 = völlig eingeschränkt 
6 = keine Einschränkung 
Ordinalskaliert 
Moral 
Philadelphia Geriatric 
Centre Morale Scale 
- 17 Elemente 
Range 0-17 
0 = schlechte Moral 
Ordinalskaliert 
Depression 
Geriatric Depression 
Scale 
- 15 Elemente mit 
Ja und Nein 
Fragen 
Range 0-15 
0 = keine Depression 
15 = hohes Level einer 
Depression 
Ordinalskaliert 
Mettler Aline, Sigrist Dana 93 
Selbstvertrauen 
Rosenberg’s Self Esteem 
Scale 
- 10 Elemente  
Range 10-40 
Höhere Zahlen bedeuten 
mehr Selbstvertrauen 
Ordinalskaliert 
Soziale Unterstützung 
MOS Social Support Scale 
- 19 Elemente 
Range 0-100 
Höher Zahlen bedeuten 
grössere Unterstützung 
Ordinalskaliert 
Wundgrösse cm2; dot-point method 
(Bahmer 1999, zit. nach 
Edwards 2009, S.1544) 
 
Schmerzintensität 
Medical Outcomes Study 
Pain Measures 
- 7 Elemente 
Range 0 -100  
Höhere Zahlen bedeuten 
höhere Schmerzlevels 
Ordinalskaliert 
Schmerzeffekt 
Medical Outcomes Study 
Pain Measures 
- 7 Elemente 
Range 0 -100 
Höhere Zahlen bedeuten 
höhere Schmerzlevels 
Ordinalskaliert 
Allgemeiner Schmerz 
Medical Outcomes Study 
Pain Measures 
- 7 Elemente 
 
Range 0 -100 
Höhere Zahlen bedeuten 
höhere Schmerzlevels 
Ordinalskaliert 
 
Outcome areas:  
- Lebensqualität 
- Aktivitäten des täglichen Lebens 
- Moral 
- Depression 
- Selbstvertrauen 
- Soziale Unterstützung 
- Grösse der Wunde 
- Schmerzintensität 
- Schmerzeffekt 
- Allgemeiner Schmerz 
List measures used.: 
- Medical Outcomes Study Pain 
Measures 
- MOS Social Support Scale 
- Rosenberg’s Self Esteem Scale 
- Geriatric Depression Scale 
- Philadelphia Geriatric Centre 
Morale Scale 
- Index of Activities of Daily Living 
- Spitzer’s Quality of Life Index 
INTERVENTION 
Intervention was 
described in detail? 
Ja 
Contamination was 
avoided? 
Nicht bekannt 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, 
setting). Could the intervention be replicated in practice? 
In der Interventionsgruppe besuchten die Teilnehmenden einmal pro Woche den 
Leg-Club. Anders war es bei der Kontrollgruppe, in welcher die Betroffenen 
individuell zuhause von den Fachkräften besucht wurden. Das Assessment und die 
Wundbehandlung waren in beiden Gruppen gestützt auf einem evidenzbasierten 
Kontrollblatt, welches für die Studie nach Best-Practice entwickelt wurde (Australien 
Wound Management Association 2002, Royal College of Nursing, 2006, zit. nach 
Edwards et al., 2009, S. 1543). Die angewendete Kompressionstherapie in beiden 
Gruppen basierte auf einem System mit Kurzzugbinden. Ein kleines Team von 
ambulanten Wundpflegefachpersonen wurden in das Ausfüllen des Kontrollblatts 
eingeführt. Sie führten die Wundbehandlung in beiden Gruppen durch, also 
Zuhause und in den Leg-Club Zentren. In der Wundpflege integriert war: 
- Ein vollumfängliches Assessment, inkl. Abklärung der ABPI 
- Gegebenenfalls Überweisung an eine Fachstelle für ein Durchblutungs-
Assessment 
- Wundpflege basiert auf dem für die Studie entwickelten Kontrollblatt 
- Erhalt von Ratschläge und Unterstützung rund um das chronisch venöse 
Ulkus 
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- Wiederholungs-Assessment und Präventionspflege 
Diese Interventionen wurden in beiden Gruppen durchgeführt. Die 
Interventionsgruppe erhielt die Wundpflege in den Leg-Club Zentren. Zusätzlich zu 
den oben genannten Punkten ergab sich die Möglichkeit sich mit Gleichbetroffenen 
auszutauschen und sie erhielten professionelle Unterstützung bei der Zielsetzung 
und der sozialen Interaktion. Der Leg-Club bat Raum für soziale Aktivitäten und 
Abwechslung. In separaten Bereichen wurde die Wundpflege an zwei oder drei 
„Stationen“ durchgeführt, wo sich die Teilnehmenden untereinander auszutauschen 
konnten. Freiwillige Helfer und Helferinnen fuhren die Teilnehmenden, welche nicht 
mehr in der Lage waren selbständig anzureisen, zum Leg-Club Zentrum. Der Leg-
Club wurde in Übereinstimmung mit dem Lindsay Leg-Club Modell entwickelt 
(Eileen Teresa Lindsey, Newport, UK, 2000). Lindsay (2000) geht davon aus, dass 
durch einen Leg-Club die soziale Interaktion, der Austausch mit Gleichbetroffenen, 
das Teilen von Informationen und die Präventionspflege gefördert wird.  
RESULTS 
Results were reported in 
terms of statistical 
significance? 
Ja 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
Ja 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it 
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the 
statistical analysis? 
Bei den Ergebnissen wurden jeweils der Mittelwert und die Standartabweichungen 
anhand eines Dreieckstests berechnet und in Woche 0, 12 und 24 miteinander 
verglichen (in beiden Gruppen). Folgende Parameter zeigten eine Signifikanz nach 
24 Wochen zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe auf: 
- Lebensqualität (p = 0.014) 
- Aktivitäten des täglichen Lebens (p = 0.044) 
- Moral (p < 0.001) 
- Selbstvertrauen (p = 0.006) 
- Grösse der Wunde in cm2 (p = 0.004) 
- Schmerzintensität (p = 0.001) 
- Schmerzeffekt (p = 0.004) 
- Allgemeiner Schmerz (p = 0.003) 
Nicht signifikant waren: 
- Depression (p = 0.227) 
- Soziale Unterstützung (p = 0.150) 
Bei einem von vier Unterthemen der sozialen Unterstützung (positive soziale 
Interaktion) ergab sich bei einer getrennten Analyse ein signifikantes positives 
Ergebnis in der Interventionsgruppe (p < 0.028). 
Geheilte Wunden 
Nach 24 Wochen waren 60% (n = 15) der chronischen Wunden in der 
Interventionsgruppe komplett geheilt. In der Kontrollgruppe waren es 40 % (n = 10). 
Die Differenz war jedoch nicht statistisch signifikant (p = 0.157, χ² = 2.0). 
Grösse des Ulkus 
Aufgrund des grossen Unterschiedes bezüglich der Grösse der Wunde wurde eine 
logarithmische Transformation durchgeführt. Die Grösse des Ulkus war in der 
Interventionsgruppe nach 24 Wochen signifikant (p = 0.004) kleiner als die in der 
Kontrollgruppe. 
Prozentuale Reduktion der Wundgrösse 
Bei der Betrachtung der prozentualen Abnahme der Grösse der Wunde vom 
Ausgangswert betrug die mittlere prozentuale Verringerung der Fläche nach 24 
Wochen in der Interventionsgruppe 77.65 (SD 46.23) und in der Kontrollgruppe 
56.81 (SD 66.89), Mann-Whitney U-Test 238.5, p = 0.135. 
Schmerz 
Die Schmerzen wurden anhand des Medical Outcomes Study Pain Measures 
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(Sherbourne, 1992, zit. nach Edwards et al., 2009, S. 1543) gemessen. Dieses 
Instrument misst die Schmerzintensität, den Schmerzeffekt und den allgemeinen 
Schmerz. Es stellte sich heraus, dass in allen drei Untergruppen signifikant bessere 
Ergebnisse nach 24 Wochen in der Interventionsgruppe aufgetreten sind. Siehe 
oben.  
Clinical importance was 
reported? 
Ja 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences between groups 
clinically meaningful? (if applicable) 
Es stellte sich heraus, dass nach 24 Wochen signifikante Ergebnisse in der 
Interventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe in folgenden Bereichen 
aufgetreten sind:  
- Lebensqualität 
- Schmerzintensität 
- Schmerzeffekt 
- Allgemeiner Schmerz 
- Moral 
- Selbstvertrauen 
- Aktivitäten des täglichen Lebens 
- Wundheilung 
Diese Ergebnisse liefern die ersten Beweise aus einer randomisiert kontrollierten 
Studie über die Wirksamkeit eines Leg-Club Modells der Pflege auf einer breiten 
Palette von diversen Bereichen bei Patienten und Patientinnen mit chronisch 
venösen Wunden.  
Drop-outs were reported? 
Ja 
 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were 
drop-outs handled appropriately?) 
Es gab 7 Drop-outs in der Kontrollgruppe und 8 Drop-outs in der 
Interventionsgruppe. Die Gründe waren Hospitalisation, Tod oder Umzug während 
der Studienphase.  
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
Conclusions were 
appropriate given study 
methods and results 
Ja 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for 
practice? What were the main limitations or biases in the study? 
Es wurde diskutiert, ob die Heilungsraten von Leg-Club Zentren im Vergleich zu der 
ambulanten Pflege Zuhause höher sind, da die Leg-Club Zentren eine 
kontinuierliche Pflege gewährleisten und somit einen besseren Zugang zu den 
betroffenen Personen aufbauen können. Die beschriebene Studie zeigt auf, dass 
der Austausch mit Gleichbetroffenen einen Vorteil hat.  
Die geringe Stichprobengrösse limitiert eine Verallgemeinerung der Erkenntnisse. 
Die Erkenntnisse unterstützen weitere Einleitung und Evaluation von diesem Model 
in der Pflege mit Patienten und Patientinnen mit chronisch venösen Wunden. Eine 
ökonomische Bewertung dieser Studie hat gezeigt, dass das Leg-Club-Modell eine 
kostengünstige Option für das Gesundheitssystem wäre (Grodon et al., 2006, zit. 
nach Edwards, 2009, S. 1547). Die Erkenntnisse dieser Studie schlagen vor, dass 
ambulante Fachkräfte das Modell als eine Möglichkeit zur Verbesserung der 
Lebensqualität und der Heilung bei Patienten und Patientinnen mit chronisch 
venösen Ulzerationen verwenden könnten.  
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Critical Review Form - Qualitative 
Studies (Version 2.0) 
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J. & Westmorland, M. (2007) 
McMaster University 
Citation 
Schneider, I., Keller, A., Fleischer, S. & Berg, A. (2013). And there are always enough ‘promo leaflets’. A qualitative 
study on the situation of leg ulcer patients and their needs in regard to patient education. Pflege Zeitschrift, 66(8), 
488–493. 
          
Comments 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose and/or researchß 
question stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
Das Ziel der Studie war es, das subjektive Erleben von Patienten und 
Patientinnen mit einem Ulcus cruris venosum und die damit verbundenen 
Bedürfnisse und Vorstellungen hinsichtlich der Patientenedukation zu erfassen. 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Die Autoren und Autorinnen führen den Lesenden anhand aussagekräftiger 
Literatur an die Thematik heran und zeigen den aktuellen, internationalen 
Forschungsstand auf.  
Betroffene einer chronisch venösen Wunde sollten im Selbstmanagement 
gestärkt werden, indem sie Wissen und Informationen erhalten, um eine aktive 
Rolle im Umgang ihrer Erkrankung einnehmen zu können.  
In Großbritannien und in den Niederlanden gibt es bereits Beratungsprogramme 
zu chronisch venösen Wunden (Lindsay, 2004). Diese lassen sich jedoch nicht 
einfach in das Gesundheitssystem von Deutschland übertragen. Deshalb wollen 
die Forschenden mit dieser Studie Bedürfnisse und Erwartungen von 
Wundpatienten und Wundpatientinnen in Deutschland in Bezug auf die 
Patientenedukation ermitteln.  
Schneider et al. (2013) beschreiben den Forschungsstand klar und deklarieren 
den Forschungsbedarf.  
 How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?10 
Ja, die Patientenedukation spielt hinsichtlich des Selbstmanagements der 
chronischen Erkrankung eine bedeutende Rolle. Denn ohne das notwendige 
Wissen über die Krankheit sind die Betroffenen nicht in der Lage selbstständig 
mit ihren krankheits- und therapiebedingten Einschränkungen umzugehen.  
STUDY DESIGN 
What was the design? 
Phänomenologisches Design 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain. 
Zur Untersuchung wurde ein qualitatives Design gewählt. Das Ziel dabei war es, 
das subjektive Erleben der Betroffenen mit einer chronisch venösen Wunde und 
deren Bedürfnisse ins Zentrum zu stellen.  
  
                                            
10
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable 
to your practice and  question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 
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Was a theoretical perspective 
identified? 
Ja 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., 
researcher’s perspective.  
 
Anhand der im Voraus durchgeführten Literaturrecherche erklären die 
Forschenden ein theoretisches Modell von Briggs und Flemmig (2007, zit. nach 
Schneider et al., 2013, S. 488). Das Modell beschreibt das Leben mit einem 
Ulcus cruris als eine Reihe von Etappen, die die Betroffenen durchlaufen. Im 
Behandlungsprozess kann entweder die Richtung „spezialisierte Heilungsroute“ 
oder die „chronische Route“ eingeschlagen werden. Bei der Ersteren liegt der 
Fokus auf der Wundversorgung und der Wundheilung, welche aktiv durch die 
Pflegefachperson übernommen wird. Bei der „chronischen Route“ bezieht sich 
die Pflege auf die Förderung des Selbstmanagements. Die Betroffenen sollten 
lernen ihre Wundversorgung in den Alltag zu integrieren und ihre 
Lebensgewohnheiten daran anzupassen. 
Die Forschenden führten zu Beginn der Studie eine Literaturrecherche in 
pflegerelevanten Datenbanken durch. Zudem war sich das Forschungsteam um 
ihr theoretische Vorwissen und Vorannahmen aus beruflichen Erfahrungen 
bewusst, damit das Datenmaterial nicht durch diese Interpretationen beeinflusst 
wurde (reflektierte Subjektivität).  
Method (s) used: 
Interiew 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose? 
Zur Datenerhebung wurden narrative Interviews durchgeführt. Die 
Datenerhebung stimmt mit dem qualitativen Forschungsdesign überein.  
SAMPLING 
Was the process of purposeful 
selection described? 
Ja 
Sampling was done until redundancy 
in data was reached?11 
Nicht bekannt 
Was informed consent obtained? 
Ja 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the 
study purpose or research question? 
Die Studie wurde zwischen Juni 2011und Dezember 2011 in Rheinland-Pfalz 
und Baden-Wüttenberg, Deutschlang durchgeführt. Es wurden 18 Personen 
(Männer & Frauen), welche über 18 Jahre alt waren und ein Ulcus cruris 
venosum oder ein Ulcus cruris mixtum aufwiesen, wurden in die Studie 
miteinbezogen. Kognitive Beeinträchtigungen und ungenügende 
Deutschkenntnisse zählten zu den Ausschlusskriterien.  
Die Rekrutierung erfolgte in einem Wundambulatorium und in zwei 
Facharztpraxen (Phlebologie und Angiologie). Um eine Heterogenität im 
Untersuchungsfeld zu erlangen wurde die Stichprobe auf zwölf Teilnehmende 
reduziert.  
Wie und wann die Entscheidung über die Anzahl genügend oder ungenügend 
Teilnehmenden getroffen wurden, wurde nicht erwähnt. Die Redundanz ist nicht 
ersichtlich. 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable 
to your practice or research question? Is it worth continuing? 
Die Stichprobe wurde tabellarisch, übersichtlich und detailliert dargestellt. Die 
Einschlusskriterien entsprechen grösstenteils den definierten Einschlusskriterien 
der Autorinnen der Literaturarbeit. Es lohnt sich deshalb die Studie von 
Schneider et al. (2013) weiter zu bearbeiten und in die Literaturarbeit 
miteinzubeziehen. 
 
 
                                            
11 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if 
there is no mention of the issue. 
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DATA COLLECTION 
Descriptive Clarity 
Clear & complete description of 
site: 
Ja 
participants:   
Ja 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
Ja 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
Ja 
Procedural Rigor 
Procedural rigor was used in the data 
collection strategies: 
Ja 
Describe the context of the study.  Was it sufficient for understanding of the 
“whole” picture? 
Zur Datenerhebung wurde eine sequentielle Erhebungsmethodentriangulation 
gewählt, in Form von fünf narrativen Interviews und sieben leitfadengestützten 
Interviews. 
Die narrativen Interviews wurden mit einer offenen Frage begonnen, um 
möglichst ausführliche Antworten der Teilnehmenden zu erhalten. Mit diesem 
Vorgehen wollen die Forschenden eine Einordnung der Schilderungen in das 
theoretische Modell nach Briggs und Flemmig (2007, zit. nach Schneider et al., 
2013, S. 488) ermöglichen. Weiter erfolgte eine stärkere Strukturierung zu den 
spezifischen Themenkomplexen. Die Ergebnisse wurden in thematische 
Schwerpunkte kategorisiert, um einen Interviewleitfaden zu erstellen. Dieser 
Interviewleitfaden dient den weiteren sieben leitfadengestützten Interviews zur 
tiefgründigen Erfassung der thematischen Schwerpunkte. 
Der Interviewleitfaden orientiert stützt sich auf den Gesprächsleitfaden von 
Helfferich (2005, zit. nach Schneider et al., 2013, S. 490) 
Die Interviews wurden von einer von zwei Interviewerinnen durchgeführt, digital 
aufgenommen und wörtlich transkribiert. Ein Interview dauerte zwischen 16-40 
Minuten.  
Die zwei Interviewerinnen besassen zwar klinische Erfahrungen mit Betroffenen 
mit chronisch venösen Wunden, waren jedoch nicht in deren Wundpflege 
involviert. Beide Interviewformen wurden entweder bei der Person Zuhause, per 
Telefon oder in einem separaten Raum der Klinik durchgeführt. Nach den 
Interviews wurden die soziodemographischen Daten der Teilnehmenden anhand 
eines standardisierten Kurzfragebogen erfasst. Ein Postscript wurde zusätzlich 
erarbeitet. 
Alle Teilnehmenden erhielten im Vorhinein schriftliche und mündliche 
Informationen zur Studie. Zusätzlich unterzeichneten sie die freiwillige 
Beteiligung an der Studie anhand einer schriftlichen Einwilligungserklärung. Die 
Interviews konnten jederzeit abgebrochen werden und wurden nach Vollendung 
pseudonymisierter gespeichert.  
Die Studie wurde anhand der Ethik-Kommission der medizinischen Fakultät der 
Martin-Luther-Universität in Halle-Wüttenberg genehmigt.  
What was missing and how does that influence your understanding of the 
research? 
Der Erhebung wurde für den Leser und die Leserin nachvollziehbar 
beschrieben, sodass keine Unklarheiten existieren. Die Fragen der Interviews 
sind für den Leser, die Leserin nicht ersichtlich.  
Do the researchers provide adequate information about data collection 
procedures e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? 
Describe any flexibility in the design & data collection methods. 
Das Vorgehen der Datensammlung wurde von den Forschenden plausibel 
beschrieben. 
DATA ANALYSIS 
Analytical Preciseness 
Data analyses were inductive? 
Ja 
 
 
 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were 
the findings? 
Die Datenanalyse erfolgte mittels der zusammenfassender qualitativer 
Inhaltsanalyse und induktiver Kategorienbildung nach Mayring (2010, zit. nach 
Schneider et al., 2013, S. 491). Die Inhalte der Transkriptionen wurden dabei 
paraphrasiert, generalisiert und reduziert.  
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Findings were consistent with & 
reflective of data? 
Ja 
Auditability 
Decision trail developed? 
Ja 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
Ja 
Theoretical Connections 
Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
Ja 
Der reduktive Vorgang erfolgte innert zwei Schritten und ermöglichte die Bildung 
von Ergebniskategorien. Die zwei Interviewerinnen analysierten die narrativen 
Interviews unabhängig voneinander, wobei sie die entstandenen Kategorien 
direkt diskutierten. Bei den leitfadengestützten Interviews wurde bis zur ersten 
Reduktion unabhängig voneinander gearbeitet, wobei die zweite Reduktion 
gemeinsam erfolgte. 
Zur Gültigkeitskontrolle wurden die Ergebnisse mit zwei weiteren Forschenden 
reflektiert (Peer Debriefing/“Member-Checking“) Erhöhung der Glaubwürdigkeit).  
Es wurden vier Oberthemen gebildet, wobei jedes Oberthema noch in 
Unterthemen unterteilt wurde: 
− Leben mit der Erkrankung 
− Erleben der Behandlung 
− Experte der eigenen Erkrankung 
− Erwartung und Bedürfnisse hinsichtlich Patientenedukation 
Leben mit der Erkrankung 
Versuch der Selbstversorgung und Hoffnung 
Die Betroffenen versuchten, um ihre Autonomie und Unabhängigkeit zu 
bewahren, ihre Wunde so lang wie möglich selbst zu versorgen. Über die 
Hoffnung auf eine schnelle Wundheilung wurde ebenfalls berichtet.  
Partizipationseinschränkungen 
Alltägliche Einschränkungen beschrieben die Betroffenen als belastend, was 
oftmals zu einer sozialen Isolierung mit zusätzlichem Belastungspotential führte.  
Alltagsuntauglichkeit der Therapie 
Probleme der Wundbehandlung im Alltag zeigten sich bei beruflichen wie auch 
bei haushaltlichen Arbeiten.  
Erleben der Behandlung 
Widersprüche und Irritationen im Rahmen der Therapie 
Einen an den Alltag angepassten Therapieplan und flexible Vereinbarungen der 
Termine wurden als positiv empfunden. Verschiedene Meinungen und 
Therapievorschläge führen vermehrt zur Verunsicherung und Irritation. 
Kommunikation zwischen Patienten und therapeutischem Team 
Die Patienten und Patientinnen möchten von den Fachpersonen ernst 
genommen werden. Die einen erleben die Kommunikation mit dem 
therapeutischen Team als positiv, andere als negativ.  
Schmerzen bei der Wundversorgung 
Vor allem der Schmerz in Zusammenhang mit der Wundversorgung wird als 
sehr belastend beschrieben. Die Betroffenen äusserten den Wunsch nach mehr 
Einfühlungsvermögen während des Verbandwechsels und ein angemesseneres 
Schmerzmanagement. 
Experte der eigenen Erkrankung 
Sammeln von Erfahrungswissen 
Einige Betroffene wurden im Verlauf der Behandlung zum Experten oder zur 
Expertin im Umgang mit ihrer Erkrankung. Vor allem Patienten und Patientinnen 
mit einem sehr langen Heilungsprozess oder immer wiederkehrenden Wunden 
haben sich ein Erfahrungswissen angeeignet, welches sie bei neuen Situationen 
anwenden können. Dies hat vor allem bei der Kompressionstherapie, der 
Wundversorgung und den alternativen Heilmethoden eine grosse Bedeutung.  
Zusätzlich lernen Betroffene im Laufe der Zeit Symptome zu deuten und 
eigenständig Massnahmen einzuleiten. 
Bereitschaft zur erhöhten Selbstpflege 
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Viele Teilnehmende sahen sich in der Verantwortung, Massnahmen zur 
Selbstpflege konsequent durchzuführen und diese in den Alltag zu integrieren.  
Erlernen von Selbstpflegemassnahmen 
Das selbständige Durchführen von Massnahmen wird durch das Zusehen und 
das Erklären erlernt.  
Erwartungen und Bedürfnisse hinsichtlich Patientenedukation 
Wunsch nach Information 
Viele Befragten äusserten sich ausreichend informiert und beraten zu fühlen. 
Wichtig sind ihnen vor allem Informationen über die Krankheit und die jeweiligen 
Therapiemassnahmen. Sie wünschen sich auf Fragen verständliche, aktuelle 
und evidenzbasierte Antworten. Einige Patienten und Patientinnen informieren 
sich aufgrund der Eigenverantwortung selbst. 
Betonung der Individualität 
Die Einstellung zu Patientenschulungen und dem Austausch mit 
Gleichgesinnten war zwiespältig. Betroffene sehen ihr Problem als individuell an 
und vermuten, dass dieses in einer Schulung möglicherweise nicht 
berücksichtigt werde. Der Austausch mit Gleichgesinnten schätzen viele als 
weniger hilfreich ein, dass jede Erfahrung mit der Erkrankung und die 
allgemeine Krankengeschichte unterschiedlich ist.  
Breites Spektrum an Informationsdefiziten 
Das Bedürfnis an Informationen umfasst ein sehr breites Spektrum. Von 
Wundversorgung, Hautpflege über Durchführung von Sport- und 
Freizeitaktivitäten. Für die Zeit nach der Abheilung der Wunde, hinsichtlich 
Prävention, äusserten einige Unsicherheiten. 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to 
codes/themes. Outline the rationale given for development of themes. 
Die Ergebnisse wurden in Ober- und Unterthemen unterteilt. Die Einteilung 
wurde klar deklariert und wurde sinnvoll gewählt.  
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made 
clear? Describe any conceptual frameworks that emerged 
Keine Angaben. 
OVERALL RIGOUR 
Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility   
Ja 
Transferability 
Ja 
Dependability  
Ja 
Comfirmability   
Ja 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher 
used to ensure each. 
Diese Frage wird mittels dem Modell “Trustworthiness” von Lincoln und Guba 
(1985) beantwortet.  
Glaubwürdigkeit 
Die Interviews wurden in zwei verschiedenen Formen durchgeführt (narrativ und 
leitfadengestützt), dadurch entstand eine Triangulation in den 
Erhebungsmethoden.  
Die kommunikative Validierung („Member-Checking“) von Daten und 
Interpretationen mit anderen Mitglieder des gleichen Fachgebietes (Peer-
Debriefing) wurde durchgeführt. Die Studie wurde von mindestens zwei 
Experten und Expertinnen und Mitgliedern aus der Pflegezeitschrift unabhängig 
voneinander begutachtet. Die Glaubwürdigkeit der Resultate wurde anhand von 
Zitaten unterstrichen. Es wurden keine Limitationen erwähnt. Das 
Forschungsteam ist sich um ihr theoretisches Vorwissen und Vorannahmen aus 
beruflichen Erfahrungen bewusst, damit das Datenmaterial nicht durch diese 
Interpretationen beeinflusst wurde (reflektierte Subjektivität).  
Die Studie wurde in einer deutschen Pflegezeitschrift publiziert, was zu einer 
Steigerung der Glaubwürdigkeit führt. 
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Alle Teilnehmenden erhielten im Vorhinein schriftliche und mündliche 
Informationen zur Studie. Zusätzlich unterzeichneten sie die freiwillige 
Beteiligung an der Studie anhand einer schriftlichen Einwilligungserklärung. Die 
Interviews konnten jederzeit abgebrochen werden und wurden nach Vollendung 
pseudonymisiert gespeichert.  
Übertragbarkeit 
Die Ergebnisse wurden klar beschrieben und mit anderer Literaturquellen in der 
Diskussion direkt verglichen. Für das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit 
benutzten die Forschenden direkte, plausible Zitate aus dem Interview. Die 
Ergebnisse lassen sich gut auf das schweizerische Setting übertragen, da die 
Studie eine Übertragbarkeit vor allem auf der kulturellen Ebene ermöglicht.  
Zuverlässigkeit 
Die Rekrutierung der Befragten erfolgte anhand im vorhinein definierten 
Einschlusskriterien. Der Ablauf wurde nachvollziehbar beschrieben. Die 
Fachpersonen hätten genauer beschrieben werden können.  
Bestätigbarkeit 
Siehe Glaubwürdigkeit bezüglich „Member-Checking“.  
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Die Studie von Schneider et al. (2013) beschreibt das Erleben von Betroffene 
mit einer chronisch venösen Wunde und zeigt mögliche Pflegeinterventionen 
auf. Die Studie ist deshalb hinsichtlich beiden Absichten für die Fragestellung 
der vorliegender Literaturarbeit und die ambulante Wundpflege relevant. 
CONCLUSIONS & 
IMPLICATIONS 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
Ja 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
Ja 
What did the study conclude? What were the implications of the findings for 
occupational therapy (practice & research)? What were the main limitations in 
the study? 
Die Studie von Schneider et al. (2013) untersuchte das subjektive Erleben von 
Patienten und Patientinnen mit einem Ulcus cruris venosum und die damit 
verbundenen Bedürfnisse hinsichtlich der Patientenedukation. Ergebnisse von 
vorherigen Literatur konnten durch diese Studie bestätigt werden. Betroffene 
versuchen die Wundpflege weitgehendste in ihren Alltag zu integrieren, um ihre 
Unabhängigkeit zu behalten. Im Verlauf des Behandlungsprozesses erlernen 
Patienten und Patientinnen Selbstpflegefertigkeiten und werden zu Experten 
und Expertinnen im Umgang mit ihrer Wunde. Viele Befragte fühlten sich von 
den Fachpersonen gut über die Krankheit und Therapie informiert.  
Der Austausch mit Gleichgesinnten wird grundsätzlich als guter Ansatz 
gesehen, sei jedoch nicht notwendig.  
Zusammenfassend geben die Resultate Hinweise darauf, dass Betroffene ein 
starkes Bedürfnis nach individuellen Informationen und Beratung in einem 
direkten Gespräch mit den Fachpersonen haben.  
Das Forschungsteam sieht ihre Studie als Grundlage für weitere Forschung, um 
das Thema noch stärker zu differenzieren und verdichten.  
Die Diskussion und die Ergebnisse wurden in der Studie von Schneider et al. 
(2013) kongruent verwendet. 
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Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission – 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of 
NJ, for providing this Word version of the quantitative review form. 
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: 
Van Hecke, A., Grypdonck, M., Beele, H., De Bacquer, D. & Defloor, T. (2008). 
How evidence-based is venous leg ulcer care? A survey in community 
settings. Journal of Advanced Nursing, 65(2), 337-347. doi:10.1111/j.1365-
2648.2008.04871.x 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose 
stated clearly? 
Ja 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research 
question? 
Das Ziel der Studie war es, die Pflege von venösen Beinulzerationen in Bezug auf 
die Kompression, das Schmerzmanagement und die Lebensstil-Beratung im 
ambulanten Setting zu beschreiben. Zudem wurde erforscht, welche Faktoren die 
Bereitschaft zur Lebensstilberatung von Pflegefachpersonen beeinflussen. 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
Ja 
Describe the justification of the need for this study: 
Chonische Ulzerationen sind mit starken Schmerzen, Mobilitätseinschränkungen, 
sozialer Isolation und hohen Gesundheitskosten verbunden (Ebbeskog & Ekman, 
2001). Um diese Auswirkungen zu reduzieren appelliert das Forschungsteam zu 
weiterführenden Studien bezüglich der Pflege von Patienten und Patientinnen mit 
chronisch venösen Wunden. Vorherige Studien und Reviews empfehlen zur 
Wundbehandlung vor allem die Kompressionstherapie, das Schmerzmanagement 
und die Lebensstilberatung. 
Laut Van Hecke et al. (2009) haben bisher noch keine Forscher und Forscherinnen 
die Bereitstellung von Lebensstilberatungen aus der Perspektive der 
Pflegefachperson untersucht. 
Das Forschungsteam beschreibt einleitend anhand vorheriger Studien und 
Reviews den aktuellen Forschungsstand auf und beschreibt eine Forschungslücke. 
Der Leser und die Leserin werden über die aktuelle Thematik informiert. 
DESIGN 
Deskriptives, 
korrelatives 
Umfragedesign. 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? 
(e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Die Studie weist ein deskriptives, korrelatives Umfragedesign auf. Die 
Korrelationsanalyse untersucht stochastische lineare Zusammenhänge zweier 
intervallskalierter Variablen, also das zufällige Auftreten von Ergebnissen 
(Universität Zürich (UZH), 2016).  
Specify any biases that may have been operating and the direction of their 
influence on the results: 
Da die Fragebogen durch ein Expertenteam mittels der Delphi-Methode überprüft 
wurden, wurden Biases in den Antworten minimiert.  
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SAMPLE 
n = 789  
(Daten von Patienten) 
n = 789  
(Ausgefüllte Fragenbögen) 
Was the sample described 
in detail? 
Nein 
Was sample size 
justified? 
Ja 
 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than 
one group, was there similarity between the groups?: 
Es wurden 692 Pflegefachpersonen aus dem ambulanten Bereich, welche vom 
staatlichen Gesundheitssystem in Belgien angestellt waren, angefragt einen 
Fragebogen auszufüllen. Weiter wurden 50 private, unabhängige 
Pflegefachpersonen an einer Sitzung zur Teilnahme angefragt. Zudem wurden 474 
private Pflegefachpersonen zur online Beantwortung des Fragebogens per E-Mail 
angefragt.  
Die Rekrutierung wurde in einem Flowchart graphisch dargestellt, wobei die ersten 
zwei Schritte nicht schriftliche beschrieben wurden.  
Schlussendlich wurden 789 (n = 789) Fragebogen ausgefüllt, wobei 435 
Patientendaten zur Analyse verwendet wurden. 
Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte in Belgien. Genaue Angaben über die 
geografischen Daten und die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden nicht 
beschrieben. Es wurde lediglich erwähnt, wo die Befragten arbeiteten und welchen 
Beruf sie ausübten.  
Tabellarisch wurden zudem das Geschlecht, das Alter, die Dauer der Wunde, die 
Wundgrösse und die Anzahl der Rezidive beschrieben.  
Es ist nicht ersichtlich, dass das Signifikanzlevel anhand der Stichprobengrösse 
definiert wurde. 
Datenerhebung 
Zur Datenerhebung wurde ein selbst auszufüllender Fragebogen entwickelt. Der 
erste Teil dieses Interviewbogens basiert auf dem Umfragedesign von Graham, 
Harrison, Moffat und Franks (2001). Dieser Teil bezieht sich auf die Erkennung der 
pflegerischen Fähigkeiten und Hindernissen bei der Wundpflege und erforscht die 
Grundeinstellung der Fachkräfte gegenüber den Patienten und Patientinnen mit 
chronischen Wunden. 
Um den Interviewbogen auf die Studie anzupassen, wurden zwei Fokusgruppen 
gebildet, welche eine Testphase des Interviewbogens von Graham et al. (2001) 
mittels halbstrukturierten Interviews durchführen.  
Der Fragebogen von Graham et al. (2001) wurde nach dem Testlauf mit 14 neuen 
Fragen ergänzt.  
Um sicherzustellen, dass der Fragebogen relevante evidenzbasierte Fragen 
enthält, wurden die Fragen anhand sieben Richtlinien und deren Empfehlungen 
geprüft und formuliert.  
Der erste Teil der eigentlichen Umfrage beinhaltete demographische Fragen (z. B. 
Alter, Bildungsniveau). Im zweiten Teil des Fragebogens wurden Erfahrungsdaten 
von Patienten und Patientinnen mit venösen Ulzerationen aus Sicht der 
Fachpersonen gesammelt.  
Die Fragen wurden mit einer Fünf-Punkte-Skala (Likert-Skala) bewertet, welche 
von sehr zustimmend bis überhaupt nicht zustimmend reichte.  
Gültigkeit und Zuverlässigkeit 
Der Fragebogen wurde von einem multidisziplinären Gremium bestehend aus 
sieben Experten und Expertinnen mit einem anonymen Delphi-Verfahren 
(strukturierte Gruppenbefragung mit mehreren Runden) bewertet: fünf Experten 
und Expertinnen besassen Erfahrungen mit Beinulzerationen, von denen zwei in 
der ambulanten Pflege und zwei in der Entwicklung des Fragebogens tätig waren. 
Die Tätigkeit des fünften Teammitglieds wurde nicht erwähnt.  
Basierend auf deren Feedbacks wurde der Fragebogen umformuliert, um 
Mehrdeutigkeiten zu eliminieren und eine grössere Klarheit zu erhalten.  
Die Experten und Expertinnen genehmigten den geänderten Fragebogen innert 
drei Runden. Werden die Fragen in einem Expertenteam formuliert, können Biases 
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in den Antworten minimiert werden.  
Es wurde ein Pilot-Versuch mit 140 Pflegefachpersonen (n = 140) zur Beurteilung 
des Interviewbogens durchgeführt. Basierend auf deren Feedbacks wurden die 
Fragen erneut umformuliert: Vier Multiple-Choice-Fragen wurden zu offenen 
Fragen geändert und einige Formulierungsanpassungen wurden getätigt. Die 
Antworten des Testdurchlaufes wurden nicht in die Hauptstudie aufgenommen. 
Verfahren 
Die Daten wurden im Jahr 2006 gesammelt. Venöse Ulzerationen wurden als eine 
offene Wunde am Unterschenkel, welche nicht innerhalb der letzten 4 Wochen 
abheilte und venösen Ursprungs war, definiert.  
Pflegefachpersonen, welche in den letzten 3 Monaten mindestens einen Patienten 
oder eine Patientin mit einer venösen Beinulzeration betreute, vervollständigten 
den ersten Teil des Fragebogens. Fachpersonen, welche in den letzten 2 Wochen 
mit den oben genannten Betroffenen intensiver gearbeitet hatten, beschreiben die 
Sorge der Betroffenen und deren Auswirkungen im zweiten Teil.  
Wenn der Patient oder die Patientin mehr als eine Wunde hatte, bezogen sich die 
Antworten auf die Wunde, welche am längsten bestand.  
Wenn zwei oder mehrere Pflegefachpersonen in die Betreuung eines Patienten, 
einer Patientin involviert waren, hat die Pflegefachperson, welche den Betroffenen 
häufiger besucht und ein grösseres Vertrauen hatte, den zweiten Teil 
abgeschlossen.  
Die kurze Zeitspanne zwischen der Betreuung eines Patienten und einer Patientin 
und dem Ausfüllen des Fragebogens (2 Wochen) reduzierte das Risiko von 
ungenauen patientenbezogenen Antworten. 
Ethische Überlegungen 
Die Studie wurde vom zuständigen Ethikkomitee genehmigt. Die Vollendung des 
Fragebogens wurde als Zustimmung zur Studienteilnahme angesehen. Von den 
Pflegefachpersonen war keine zusätzliche Einwilligungserklärung erforderlich. 
Datenanalyse 
Zur Datenanalyse wurde das SPSS VERSION 12.0 (SPSS Incorporated, Chicago, 
IL, USA) Programm verwendet.  
Es wurden deskriptive Statistiken (Prozentsätze und Frequenzen) für jede Frage 
berechnet. Die 24 Fragen wurden in sechs Kategorien gruppiert.  
 
Die interne Konsistenz der vordefinierten Fragen wurde mit der Berechnung von 
Cronbach’s Alpha bewertet, um eine bestimmte Ausprägung einschätzen zu 
können (Krüger, Parchmann & Schecker, 2014). 
Drei vordefinierte Fragen hatten ein Cronbach’s Alpha Wert von ³ 0.60: "Wissen 
und wahrgenommene Fähigkeiten" (a= 0.76), "negative Belohnungen" (a= 0.65) 
und "Beingeschwür Patientenbezogene Barrieren (a = 0.67). Der Cronbach’s Alpha 
Test wird als Standard-Schätzformel, als Reliabilitätsmass zur Bestimmung der 
internen Konsistenz einer Skala, eines Tests oder Subtests verwendet (Kubinger, 
2009).  
Einen Chi- Quadrat-Test wurde für die nominale Variablen verwendet. Da die 
Forschenden nominalskalierte Variablen verwendeten, muss es sich laut UZH 
(2016) um einen Pearson-Chi-Quadrat-Test handeln, was in der Studie jedoch 
nicht ersichtlich ist.  
Chi-Quadrat-Tests wurden ebenfalls durchgeführt, um zu erforschen, ob Merkmale, 
Erfahrungen und Hindernisse der Pflegefachperson die individuellen 
Lebensstilberatungen beeinflussen. Unter den Merkmalen versteht man das Alter, 
das Ausbildungsniveau, der Arbeitsplatz, die Berufserfahrung in der Pflege, die 
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Erfahrung in der Wundpflege und die Ausbildung in den letzten 3 Jahren.  
Die potentielle Korrelation mit einem Wert von p < 0.10 in der univariaten Analyse 
wurde gleichzeitig in einem multivariat logistischen Regressionsmodell 
ausgerechnet. Ziel dabei war es herauszufinden, welche unabhängige Variable die 
beste Prognose bezüglich der Bereitstellung von Lebensstilberatung (abhängige 
Variable) hat.  
Die Stärke der Zusammenhänge der Ergebnisse wurden mit dem 
Quotenverhältnisse (QR) und dem Konfidenzintervall (CI), Niveau 95 % dargestellt.  
Ein Wert von p < 0.05 wurde als statistisch signifikant angesehen. 
 
OUTCOMES 
Were the outcome 
measures reliable? 
Ja 
Were the outcome 
measures valid? 
Ja 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up): 
Die Pflegefachkräfte füllten insgesamt für 435 Patienten und Patientinnen einen 
Fragebogen aus. Die Datenerhebung wurde einmalig durchgeführt.  
Die Hälfte der Fachpersonen (50.8 %) berichteten, dass sie in den letzten 2 
Wochen Beratungen für einen besseren Lebensstil durchgeführt hatten. Die 
Patienten wurden vor allem darauf hingewiesen, ihre Beine erhöht zu lagern (68.3 
%), körperliche aktiver zu sein (39.8 %) und sich optimal zu ernähren (16.7 %). 
Weiter Informationen über die Kompression und die Hautpflege ist in der Tabelle 6 
der Studie ersichtlich.  
Fast die Hälfte der 789 Befragten (45.7 %) waren zuversichtlich, Patienten und 
Patientinnen mit chronischen Wunden anzuregen, Lebensstil-Ratschläge 
anzunehmen. 28.2 % stimmten zu, dass sie über ausreichende Kenntnisse für eine 
Lebensstilberatung verfügen. Viele Befragte (72 %) fanden es schwierig, Patienten 
und Patientinnen zu ermutigen, da Betroffene oft wenig Interesse zeigten.  
Etwa einen Viertel (23.4 %) der Fachpersonen empfanden die Lebensstilberatung 
als nicht lohnend. 41.1 % fanden es schwierig, das Adhärenzverhalten bei 
Patienten und Patientinnen zu Hause zu ändern. 
Sieben Variablen zur Lebensstilberatung erreichten eine statistische Signifikanz. 
Dabei wurde eine univariate Analyse durchgeführt, wobei die Signifikanz bei p = 
0.10 lag. Die Variablen sind: 
- Alter (p < 0.001) 
- Berufserfahrung (p = 0.004) 
- Arbeitsort (p = 0.011) 
- Teilnahme in der Patientenedukation von Betroffenen mit chronisch 
venösen Wunden (p = 0.088) 
- Das Fachwissen und pflegerische Fähigkeiten (p < 0.001) 
- Negative Erfahrungen (p = 0.017) 
- Ausreichende Bereitschaft zur Edukation (p = 0.032) 
In der multivariaten Regressions Analyse, wobei die Signifikanz bei p < 0.05 lag, 
waren zwei Variablen signifikant in Bezug auf die Lebensstilberatung: 
- Wissen und pflegerische Fähigkeiten (p = 0.05) 
- Negative Erfahrungen (p = 0.43) 
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Outcome areas:  
− Alter 
− Berufserfahrung  
− Arbeitsort  
− Teilnahme in der 
Patientenedukation von 
Betroffenen mit chronisch 
venösen Wunden 
− Wissen und pflegerische 
Fähigkeiten 
− Negative Erfahrungen 
− Ausreichende Bereitschaft zur 
Edukation 
List measures used.: 
− SPSS 
− Multivariate Varianzanalyse 
− Univariate Varianzanalyse 
− Chi-Quadrat-Tests 
− Cronbach’s Alpha 
INTERVENTION 
Intervention was described 
in detail? 
Ja 
Contamination was 
avoided? 
Keine Angaben 
Cointervention was 
avoided? 
Keine Angaben 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, 
setting). Could the intervention be replicated in practice? 
Einmaliges Ausfüllen eines Fragebogens.  
Es wurden keine Interventionen durchgeführt, sondern die Fachkräfte gaben 
anhand eines Fragebogens an, welche Interventionen sie bei Betroffenen mit einer 
chronische venösen Wunden durchführten.  
Beratung und Schulung dienen zur Verbesserung des Lebensstils als 
Präventionsmassnahme, jedoch auch bei Betroffenen zur Verbesserung der 
Wundheilung.  
RESULTS 
Results were reported in 
terms of statistical 
significance? 
Ja 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
Ja 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it 
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the 
statistical analysis? 
Beratung zu Lebensstil-Veränderung 
Fast die Hälfte der 789 Befragten (45.7 %) war zuversichtlich, Patienten und 
Patientinnen mit chronischen Wunden zu ermutigen, Lebensstilberatungen 
anzunehmen. 28.2 % stimmten zu, dass sie über ausreichende Kenntnisse für eine 
Lebensstilberatung verfügen. Viele Befragte (72 %) fanden es schwierig, Patienten 
und Patientinnen zu ermutigen, da Betroffene oft wenig Interesse zeigten.  
Bei etwa einem Viertel (23.4 %) der Betroffenen stellte sich die Lebensstilberatung 
als nicht lohnend dar und 41.1 % fanden es schwierig, das Adhärenzverhalten bei 
Patienten und Patientinnen zu Hause zu ändern. 
Pflegefachpersonen, welche ein angemessenes Wissen zur Lebensstilberatung 
hatten, und diejenigen, die sich in der Beratung sicher fühlten, gaben statistisch 
deutlich mehr Lebensstilberatungen an, als diejenige, die über wenig Kenntnisse 
und Fähigkeiten berichteten. Fachpersonen, die selten eine erfolgreiche 
Wundbehandlung durchführten oder es als schwierig empfanden, Betroffene zu 
ermutigen, stellten ebenfalls eine statistische Verminderung zur Bereitschaft einer 
Lebensstilberatung dar.  
Statistisch signifikante Assoziationen wurden auch zwischen der Bereitstellung von 
Lebensstilberatung und Alter, Berufserfahrung und Arbeitsplatz gefunden. Zeitliche 
Einschränkungen, Bildungsniveau und Beschäftigungsprozentsatz waren nicht 
statistisch signifikant. Pflegefachpersonen berichteten, dass sie bei Betroffenen, 
welche wenig Interesse an der Patientenedukation zeigten, nicht statistisch 
signifikant mehr Lebensstilratschläge gaben als bei denjenigen, die nicht 
einverstanden waren. 
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In der multivariaten Regressions Analyse, wobei die Signifikanz bei p < 0.05 lag, 
waren zwei Variablen signifikant in Bezug auf die Lebensstilberatung: 
- Wissen und pflegerische Fähigkeiten (p = 0.05) 
- Negative Erfahrungen (p = 0.43) 
Fachpersonen, die erklärten, dass sie über ausreichende Kenntnisse und 
Vertrauen in die Lebensstilberatung hatten, waren 3.25-mal eher dazu bereit, diese 
anbieten. Diejenigen, die schlechten Erfahrungen erlebten (d.h. dass die Pflege 
von Betroffenen mit einer chronisch venösen Wunde nicht lohnend und/oder selten 
erfolgreich war) gaben 0.54-mal weniger Lebensstilratschläge.  
Das Alter der Fachperson war statistisch signifikant mit der Bereitstellung von 
Lebensstilberatungen verbunden (p = 0.088). 
Clinical importance was 
reported? 
Ja 
What was the clinical importance of the results? Were differences between groups 
clinically meaningful? (if applicable): 
Zur Patientenedukation ist das Fachwissen und eine gute Selbstsicherheit in der 
Beratung von zentraler Bedeutung.  
Drop-outs were reported? 
Ja 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were 
drop-outs handled appropriately?): 
Die Drop-outs sind anhand des Flowcharts ersichtlich, wurden jedoch nicht weiter 
begründet.  
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
Conclusions were 
appropriate given study 
methods and results 
Ja 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for 
practice? What were the main limitations or biases in the study?: 
Limitationen 
Die Befragten repräsentieren 42 % der in der definierten Region beschäftigten 
Pflegefachpersonen von gemeinnützigen Organisationen.  
Da die Nicht-Teilnahme an der Studie nur von zufälligen Faktoren wie Urlaub, 
Krankheit, etc. und nicht von Interesse am Thema beeinflusst wurde, denkt das 
Forschungsteam, dass die Befragten repräsentativ waren.  
Unabhängige Pflegefachpersonen in privaten Institutionen sind nicht leicht zu 
erreichen. Diejenigen, die per E-Mail antworteten, könnten vor allem diejenigen mit 
einem Interesse an der Wundpflege sein. Die univariate Analyse ohne diese 
Gruppe zeigte, dass der Arbeitsplatz keine statistisch signifikante Variable war.  
Da diese Gruppe nur 10 % aller Teilnehmer und Teilnehmerinnen ausmacht, ist es 
unwahrscheinlich, dass sie die Ergebnisse stark beeinflusst hat.  
Aufgrund des Selbstausfüllen des Fragebogens könnten die Befragten Antworten 
gegeben haben, die mehr die erwartete oder gewünschte Arbeitsweise 
widerspiegelte als diejenige, welche tatsächlich getan wurde. Die wenig 
ausgeprägten Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass diese Bias die 
Erkenntnisse nicht stark beeinflusst haben.  
Kompressionsmassnahme und Schmerzmanagement 
Die Studienergebnisse zeigen grob auf, dass die Patienten und Patientinnen keine 
optimale Pflege erhalten. Die Kompression wurde nur in 58.7 % der Betroffenen 
durchgeführt und die Schmerzen zählten zu den Hauptproblemen. 
Beratung 
Obwohl Pflegefachpersonen eine wichtige Rolle in der Patientenberatung 
einnehmen, wurde diese oftmals nicht ausgeführt. Die Begründung ist häufig ein 
Wissensmangel.  
Schlussfolgerung 
Pflegefachpersonen haben oft täglichen Kontakt mit Patienten und Patientinnen mit 
chronischen Ulzerationen über einen langen Zeitraum hinweg. Aufgrund dessen 
sollten sie sich darum bemühen, die Herausforderung der Planung und Integration 
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der Gesundheitserziehung in ihre Praxis aufzunehmen.  
Gesundheitspersonal und Politiker sollten versuchen, Betroffene zu befähigen, eine 
gesunde Entscheidungen über ihre Lebensstile machen zu können. Das 
Symptommanagement und die Förderung der Selbstpflegekompetenz sollte 
Priorität haben, vor allem bei Patienten und Patientinnen mit einem chronischen 
Leiden. Pflegefachpersonen sollten eine aktivere Rolle einnehmen, um 
sicherzustellen, dass die Best-Practice-Empfehlungen umgesetzt werden. Das 
Schmerzmanagement ist eine grosse Herausforderung für das Gesundheitsteam-
Team, es kann jedoch zu einer Verbesserung der Lebensqualität führen und die 
körperliche Aktivität der Betroffenen verbessern. Pflegefachpersonen und Ärzte 
und Ärztinnen müssen ausreichende Kenntnisse über Medikamente, 
Wundauflagen und ergänzende Therapiemassnahmen verfügen, welche die 
Schmerzen reduzieren können.  
Aus den Erkenntnissen resultiert einen weiteren Forschungsbedarf. Es besteht die 
Notwendigkeit für weitere Studien über das Wissen, die Kompetenz der 
Gesundheitsförderung und die Wahrnehmung der Bereitstellung von 
Lebensstilberatung bei Fachkräften, welche am Wundmanagement beteiligt sind. 
Dabei sollten Strategien erstellt werden, wie die Verhaltensweise und die 
Einstellung der Betroffenen beeinflusst werden können.  
Bisher erfüllen die Pflegefachpersonen ihre potentielle Rolle als 
Gesundheitspädagogen bei Betroffenen mit venösen Beinulzerationen mangelhaft.  
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